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প্রকার ক্রিয়ার বিষয়, অবস্থা বিশেষে প্রযোগ 
বিষত হথা যথ ভাবে বর্ণিত আছে । এক্ষণে 
যে জ্চিক্রিৎদ। 'প্রণা ) এলোগেখি প্রণালী 
নামে উল্লিখিত হয়ঃ তাঁহাতেও হিপোক্রিটিসেব 
সময় হইতে নিড্রাবারক ওষধেব বিষয় বর্ণিত 
আচছে। 

নিদ্রাকারক ওষধ অতি প্রাচীন কাল 
হইতে প্রচলিত আনে । সুতরাং ইহার প্রয়োগ 
বিষয়েও কর্তব্যা কর্তা স্বত্বেও যে, বিশেষ 
আলোচন! হচ্য়াছে, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই । দীর্ঘকাল বাবহাবে অবস্থা (বিশেষে 
কোন ওুষধ সুফল প্রদান কবিয়াছে এবং 
ফোন 'উষধ কুফল প্রদান করিয়াছে, তজ্জন্ত 
কোথা, কোন অবস্থায়, কোন নিদ্রাকাবক 
ওষধ প্রয়োগ কৰিতে হইবে ও তাহাবও 
অনেক প্রকার সিদ্ধান্ত হইয়াছে । 

কোন অবস্থায কোন ওুষধ প্রয়োগ 
কবিতে হইবে,তাহা! আলোচন| কবিতে হইল 
নিদ্রা] কি এবং কিছন্ অনিত্র। উপস্থিত হয, 
তাহ! অবগত হওয়। আবশ্যক L 

নিদ্রা কি? তাহা আলোচনা কর! বর্ত- 
মান প্রবন্ধের উদ্দেস্ত নহে। ত্ধিষয় পূর্বেই 
ভিষকদর্পণে অপর এক প্রবন্ধে বিশেষদ্ধপে 
উল্লেখ করিয়াছি | পবস্ নিদ্রা! সম্বন্ধে নানা 
মুখিব নানা মত এবং পূর্বে যে সমস্ত সিধান্ত 
বলবৎ ছিল, বর্তমান সময় অপর সিদ্ধান্ত 
প্রচলিত হওয়ায় পুৰ সিদ্ধান্ত :হীনবল হইয়া 
পাড্ধতেডে। বর্তমান সময়ে যাহা বলবৎ,তাহা 
হয়তে। অল্প দিবস পরেই পরিবর্তিত বা অসিদ্ধ 
হইবে । এইরূপেই চিকিৎসা বিজ্ঞানের দ্রুত 
পরিবর্তন এবং পরিবর্ধন - হইতেছে। ভবি- 
যাতে কি হইবেন আমর! তাহাই তাবিতেছি।* 





কারণ, বর্তমান সময়ে নিষ্তার দিদ্ধাত্ত 
অনিশ্চিত 

বর্তমান সময়ে নিদ্রার কাবণ ক্ষপে যাহা 
কখিত হব, তাহার স্কুল মৰ্ম্ম । «(১) পরিশ্রান্ত 
বা অবদম্ন হওয়ার “র স্বাভাবিকরূপে ক্রমিক 
অচ্লাধিক পরিমাণ অচৈতন্ত। উপস্থিত হওয়া । 
(২) বধক যন্ত্রে কাৰ্য্য সাময়িক ভাবে বন্ধ 
(৩) শোণিত সঞ্চালনেৰ পরিবর্তন 
__মন্তিষ্বেব রক্তাল্পতা উপস্থিত হওয়াই প্রধান 
এবং উল্লেখ বোগা। 

স্নাযৃমণ্ডলেব 7 মস্তিক্কেব কি পবিবর্তন, 
জন্য নিদ্রা উপস্থিত হয় এবং কি পবিবর্ুনেব 
বি হইলে সেই নিদ্রা*উপা্থিত হয না, তাহার 
আলোচনা পরিত্যাগ কবিয়া কেবল মাত্র 
অনিদ্রা উপসর্গ মনে করিয়া কিকূপ তাবে 
কোন অবস্থায়, কি উধধ প্রয়োগ করিতে ছয় 
তাহাই উল্লেখ করিব। 

সহজ ভাবে শ্রেণী বিভাগ কৰিতে হষ্টলে 
নিষ্নলি খত কষেক শ্রেণীর অনিদ্রা বিষয় 


হওয়া 


উলেখ করিতে পাব! যায়। যেমন 
উত্তেজক কারণ সম্ভুত । যেমন 
ক্কাম, দাস্তোৎগম, অপবিপাক, চোক্ষের 


দোষ, টন্‌সিলেব বিবৃদ্ধি, এডিনইড, পদের 
শীতলতা, শ্বাস কাস, যূত্রাশয়েৰ উত্তেজনা, 
চুলকানীর উত্তেজন। ইত্যাদি । 

বিষাক্তত! সম্ভুত।__-" ঝইটডেব 
আময, উউরিমিয়া, তরুণ সংক্রমণ, 
এলকোহলিজম, নাইকোটিজম, গাউট, চা, 
কাপী ও কোকোয়া ইত্যাদির অত্যধিক 
অভ্যাস, আফিম এবং কোকেন অভ্যাস, 
পরিপাকযত্থজাত বিযাক্ততা.ইত্যাদিএ 
* মানদিক কারণ দম্ভুত ।---হক্রা 


নিদ্রাকারক গুষধ । 
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ভত্ত। শোক, অবসাদ, জননেনজ্রিয় সংশ্লিষ্ট 
উত্তেজনা ইত্যাদি। 

অপকর্ষতা সম্ভুত ।-_বাৰদছকা, মধু- 


সুত্র, টিউবারকি উলোসিস, উপদংশজ্জাত অপ- 
কর্ষতা ইত্যাদি ৷ 

যেমন বিস্তর কারণের বিষয় উল্লেখ করা 
হইল, ওঁষধও অবস্তাই তন্জপ বিস্তর ৷" ষ্টাবস্থ। 


বিশেষে বিভিন্ন ওঁষধ আবশ্যক হইযা 
থাকে। তাই স্তিব কর! চিকিৎসকের 
কাৰ্য্য । 


নিদ্রাকারক ওঁষধ অসংখ্য বলিণে দড়াক্তি 
হয় না, তবে গ্রধানতঃ & সমস্ত উষধ ছুই 
শ্রেণীর 'স্তভূকি হঁতে পাবে। যেমন,(১)মৰ- 
সাদক শাস্তিকাবক এবং (২) নিজ্রাকাবক। 
তবে কোন্‌ অবস্থায় কোনটা প্রয়োগ করিতে 
হইবে, তাহ! স্থির না করিয়া ওঁষধ বাবস্থা 
করিলে অনিষ্ট হয়। অনিদ্রাব কারণ বৈধা- 
নিক ব! ক্রিয়া বিকারজাত, স্থানিক বা 
ব্যাপক কারণজাত, যে কারণ জন্যই হউক 
সেই কারণ দুর করাই প্রধান কর্তবা। 
অপাধ্যগানে নিদ্রাকারক ওঁষধ বাবস্থা 
করিতে হয়। তাহাও সাবধান ন! হইয়। যে 
কোন ওষধ সকল স্থানে প্রয়োগ কর! উচিত 
নহে। অবস্থাহধানী নির্দিষ্ট $ঁষধ প্রয়োগ 
না! কবিলে উপকার ন! হইয়! বরং অপকার 
হয়। যেমন গ্লি্িরিয। জাত বেদনা জন্য অলিভ 
নিবারণ আস্ত ভ্রমান্বয়ে অহিফেন প্রয়োগ 
করিলে উপকার না হইয়া বরং অপকার 
হয়? উক্ত অবস্থান্থযায়ী হৃদপিণ্ডের পীড়ার 
বলিত. নিহারণ জন্ত দাল্ফোন্তাল প্রয়োগ 
করিলে উপকার মা হইয়া বরং অপকার 
ইহারা সুসান: এই শেষোক অবস্থার 


'মহিফেন সহ ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করলেই 
উপযুক্ত ব্যবস্থা হয়। 
প্রাচীন কালে যে সমস্ত নিশকাঁরক 
] উষধ প্রয়োজিত হইত, প্তৎ সমস্ত উদ্ভিজা 
| ওষধ-_স্ল, তেলেরিয়ান, লুপুলিন, প্যালি- 
ফ্লোরা, ক্যানাবিশ, ল্যাক্ট,কেরিয়ম, হায়সায় 
মাল, এবং অহিকেন প্রধান । তবে আবে! 
এইরূপ বিস্তব ওঁধধ আছে ণকন্ত তাহার তত 
ব্যবহার নাই ।* যেমর্স শুগুনিশাক, আমলকী 
প্রলেপ আদি।” উল্লিখিত সমস্ত ওুঁষধের 
মধ্যে অহিফেনের ব্যবহার অতান্ত অধিক। 
অতি প্রাচীন কাণ হইতেই যথেষ্ট বাবার 
হইস। আসিতেছে এবং এখনও যথেষ্ট ব্যব- 
হার হইতেছে । তবে রাসাযনিক উপায়ে নিন৷ 
কারক গুঁষধ অবিষ্কৃত হওয়ার পব হইতে 
অহিফেন এবং তছুৎপন্ন ওঁষধের ব্যবহার কিছু 
ত্রাস হইয়াছে মাত্র । কিন্তু এখনও ইহাই 
সর্ব প্রধান ওষধ রূপে বাবহৃত হইতেছে । 

রাসায়নিক উপায়ে নিল্লাকারক ওঁবধের 
আবিষ্কার বিষয়ে আলোচন! করিলে দেখিতে 
পাই যে, এই সমস্ত উদ্ভিজ্য গুষধে যে নিদ্রা 
হয় তাহা স্বাভাবিক নিপ্রার অনুরূপ নহে। 
স্বাভাবিক নিদ্রায় 

শ্বাস প্রশ্বাসের ক্রুতত্ব ভাস হয়, নিশ্বাস 
সহ অল্প পরিমাণ বায়ু গৃহীত হয়, শ্াসপ্রস্থাস 
বক্ষ গহ্ববীয় কিম্বা পঞ্চগাস্থির হইতে নিয় হইতে 
থাকে, কার্বনিক এসিড বায়ু অপেক্ষাকৃত 
অল্প পরিমাণ বহির্গত এবং অক্সিজেন অধিক 
পরিমাণে শোষিত হইতে থাকে । স্বদপিঞ্ডের 
কাৰ্য্য হর্ষল ও' অল্প হইতে থাকে । শোণিত 
বহার প্রান্তভাগ প্রীলারিত হয়, দৈহিক 
উত্তাপ ন্সতি অন্ন পরমা হাস হয়। 
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নিদ্ধিতাবস্থায় বোধ শক্তি লুপ্ত হয়, কি বৃদ্ধি 
হয়, ই সন্ধে বিভিন্ন মত প্রচলিত । তবে 
প্রশ্তিস্তিয়া কিং! স্বাধীন পেশীব শক্তি বিলুধ 
হয় না। কারণ,অনিব! দেখিত পাই-নিদ্রিত 
বাক্তি জাগ্রত না হয়া পাৰ্শ্ব পবিবর্ত্ন 
কবিয়া থাকে। 

ভর বিষয়টী আলোচনা কৰিলে আমরা 
বুঝিতে পারি যে, নিদ্রা] হওযাব অন্তু তিনটা 
প্রধান কার্ধ্য আবশ্যক 1* ( ১*) শ্রম জনিত 
ক্লান্তিৎ অবসঃন_মন্তিচ্ষের" নির্দিষ্ট কেন্দ্রে 


উত্তে্নাব হ্রাস! (২) নিদ্রা 'আইসাব 
ভজন্ত বোধশক্রি এবং মানসিক উত্তে 
জলাব স্বতঃ অগনাধণ ! (৩) শোণিত 


লঞ্চালক স্নায়ু কেন্দের ক্লান্তির জন্য ধমনী 
শিখিণ হয় স্ুতবাং মন্তিফ্ষে শোণিত সঞ্চালন 
হান হয়। তজ্জন মন্তি্ছে শোণিত লঞ্চাপ এবং 
এবং শোণিতের পবিমাণ হাম-_মন্তিদ্কে 
রক্রের পরিমাণ হাস হয়। কিন্তু মন্তিকে 
রক্তেব পরিমাণ হান হওয়াই যে নিজ্রাৰ এক 
মাত্র কাৰণ তাহা নহে, কেননা মুঙ্ছ। হলেও 
মন্তি্ধে বকেৰ পৰিমাণ হ্ৰাস হয় কিন্তু তাহা 
নিজ্ঞ! নহে। বক্তাল্পতাব জন্তু ক্ষণেক সংজ্ঞা- 
হীন হয় মাত্র । সংজ্ঞাহীন হওয়াই নিদ্র, 
নহে । কারণ, মৃগীরোগেও রোগী সংজ্ঞাহীন 
হয় কিন্তু এই সংস্তাহীন তাবস্থায় মন্তিকে 
রক্তাবেগ অধিক হয়, তাহাব সঞ্চাপে 
সায়ুশক্রিপরিচালন পথ রুদ্ধ হওয়ায় বাহ 
জগতের সহিত সম্বন্ধ বিচ্ছিন্ন হই! যায়। 
ইহা! নিদ্রা নচে। 

জগতে সভাত৷ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে সভ্য 
জগতের লোক স্বাভাবিক সুনিত্রা ভোগের 
সুখ হইতে ক্রমে ক্রমে বঞ্চিত হইকেছে? 





অনিদ্রাগ্রস্ত লোকেব সংখ্যা লভ্যতা বৃলির 
সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি পাইতেছে। ইহ! অত্যর্ধিক 
যানসিক পৰিশ্রম, দুশ্চিন্তা, উত্তেজনা, জীবন 
সংগ্রামের কষ্ট, নিত্রার নিন্মমিত সমরের 
অভাব, বাত্রি জাগবণ, গ্াযুক্ষয় জনিত স্নায়- 
বীঘ ছুর্বালতা শ্রেণী পীড়া _ হিষ্টিরিয়া প্রভৃতি 
অত্যন্ত অধিক হতেছে। কৃত্রিম উপায়ে 
স্খভোগেব লালপাঁ_-ভোগ বিলাসিতা বৃদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে স্বাভাবিক সুখ স্বচ্ছন্দার হ্রাস 
হহতেছে ৷ স্বাভাবিক নিয়মে আর স্থ'নদ্রা হয 
না। ভজ্জন্ত কৃত্রিম উপায়ে নিদ্রা হওয়ার আব- 
শ্তকতা উপস্থিত হওয়াতে নিদ্রাব জন্য 
গুষধির প্রয়োগ আকল্ত হয়৷ 

প্রথমে অহিফেন ইত্যাদি উদ্ভিজয উবধ 
প্রয়োগ করিয়াই কৃত্রিম উপায়ে নিস্তর। উপস্থিত 
কর! হত কিন্তু এই শ্রেণীর ওষধ প্রয়োগে 
যেরূপ নিদ্রা হয় তাহা স্বাভাবিক নিদ্রা 
হইতে শ্বতন্ত্র প্রক্কৃতির। পৃর্ব বণিত শ্বাভা- 
বিক নিদ্রার প্রপ্কৃতি ধেরূপ বণিত হইয়াছে, 


অহিফেন ইত্যাদ জাত নিদ্রা তন্ধপ 
নহে। ইহা! ভিন্ন প্ৰকৃত বিশিষ্ট | 
অহিফেন, তদুৎপন্ন ওঁষধ কিংবা এ 


প্রকৃতির অপর উদ্ভিজ্য ওষধ সেবন করাই 
যে নিল্লা হয়, তাহাতে যাঁদকতার জন্তু নেশা 
উপস্থিত হওয়ায় দংজ্ঞা লোপ হয় মাত্র, নেশ! 
শেষ হইলে নিদ্রা! ভঙ্গ হয়, নিন্রাপ্পেষ হটলে 
স্বাভাবিক নিদ্রীভঙ্গের পর শরীরে যেমন শাস্তি 
হুচ্ছন্দ'ত! উপস্থিত হয়,ইহাতে সেরূপ দা ছইয়া 
বরং শরীরে আরো অশান্তি উপস্থিত হয়। 
মানসিক অসুস্থতা, পাকস্থলীর অঙ্ুন্কতা 
ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত, হয়। স্বাভাবিক 
নিদষে নিজা হয় অথচ উল্লিখিত 
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নিদ্রাকারক উষধ। 


৪৯ 





উুঁপসগাদি উপস্থিত না হয়, এসন ওষধ 
ব্সাবশ্তক হওয়ায় এবং রাসায়নিক উপায়ে 
এরূপ ওষধ প্রস্তত কবার জয়৷ চে! করার 
ফলেই বিস্তর, ওষধ আবিষ্কৃত এবং বানহৃত 
হইয়া আসিতেছে! কিন্তু বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত উক্ত উদ্দেশ্য সফল তয় নাতি। 
যে সমস্ত $ষধ উক্ত উদ্দেস্তে ব্যবন্ধত হইতেছে 
তাহাবই কয়েকটার সংক্ষিপ্ত বিববণ এন্থলে 
করিব। 


ক্লোরাল শ্রেণী। 
ক্লোরাল এবং তদনুকল্প। 


ক্লোরাল* হাইডেট ০০1১০ 
(0H,) এই শ্রেণীর ওষধের মধো সর্ধ প্রথম 
এবং প্রধান ওঁষধ । ১৮৬৯ খ্রীষ্টাব্দে লিত্রিজ 
ইহা প্রথমে নিত্র/কাবক উষধ রূপে প্রয়োগ 
তরৰধি বর্তমান পময় পর্য্যন্ত ইহা 
শ্রয়োজিত হইয়। আনিতেছে। এই শ্রেণীর 
বিস্তর ওবধ আবিষ্কৃত হইয়াছে সতা কিন্তু 
এখনও হহার প্রয়োগ হ্রাস পায় নাই। 
ডাক্তার লিক্রিজ মহাশয় বিবেচন! করিতেন 
যে শরীর মধ্যে প্রবেশ কৰিলে শোণিতন্থিত 
ক্ষার সংযোগে ক্লোরাল বিশ্লেষিত হইযা 
ক্লোরফরমূ এবং ফরমিক হয় জনই গিগ্রা 
উপস্থিত হয়! পরে এই সিন্ধান্ত ভুল 
প্রমাণিত হইয়াছে, ভাক্তার মোরং মহাশয় 
বলেন-_ট/াইক্লোর[-ইথিল-এলকোহল রূপে 
পরিবর্তিত হওয়ার জন্ত [নিলা উপস্থিত হয় । 

ক্লোরাল বর্ণহীন, স্বচ্ছ, দানাদার পদার্থ । 
জিহ্বার লংলধ করিলে জাল। উপস্থিত হয়। 
ইছার লিজ আয়তন অপেক্ষাও অল্প পরিমাণ 


ক্রেন । 


তবে 





্ 

হল এবং স্থায়ী তৈলেও বেশ দ্রব হয়। 

ক্লোবফরম হইতে উৎপন্ন অপবাপর ওষধের 
রি নে 

ষ্টায় হহাও হৃদপিণ্ডের উপব অবস!৪বক্রিয়! 


প্রকাশ কবে। তজ্জন্ত। বিস্তর লোকের 
মৃত্যু হহযাছে , ক্লোরালের ইহ! একটী সর্বব 
প্রধান দোষ হই দোষের অন্ত অপর 


অনুকলন নির্দোষ ধধের আবদ্কারের অন্ত 
চেষ্টা কব! হইতেছে । ক্লোরালের মারাত্মক 
মাজার কোন, স্বিরত)নাই | ৩০ গ্রেপ মাত্ৰ 
সেবন করায় বৃত্যু হটয়াছে। আবার এক 
আডউন্দ সেবন করাতেও কোন মন্দ ক্ষণ 
উপস্থিত হয় নাই । 

ক্লোরাল জাত নিদ্র। স্বাভাবিক নিদ্রাব 
প্রায় অনুরূপ । তবে হৃদপিঙডের ক্রিয়া 
অপেক্ষাকৃত অধিক হাস হয় এবং শ্বাস 
প্রশ্থাসের সংখ্যা এবং শোণিত সঞ্চালনও হ্রাস 
হয়, মন্তিক্ষেব বক্তাক্সতাও উপস্থিত হয়। এ 
সমস্তই প্রায় স্বাভাবিক নিদ্রাব অনুরূপ ভাবে 
উপস্থিত হয়। কিন্ত অপর সমজ বিষয় অন্ত- 
রূপ ।--বিষক্রিয় উপস্থিত হয়। দীর্ঘকাল 
প্রয়োগ করিলে এই কুল আঁধক হইতে (দেখা 
যায ।. ক্লোরালিজম উপস্থিত হয়। এবং কতক 
দিবস সেবন করিলেই অভ্যস্ত হইয়া ষায়। 
তখন আর এই গুযধ না খাইণ্ই হয় না) 
হৰল হৃদপিগুপ্রস্ত রোগীকে সেবন করাইতে 
ভয় হয়। ক্লোরাল জাত 'নদ্রাঙ্গ হইলে 
রোগী অত্যন্ত ছব্বলত| অম্ুুভব করে। 
ভ্ৰমে ক্রমে অধিক মাত্রায় সেবন না করিলে 
আর নিন্ত্া উপস্থিত হয় না । ম্বদপিপ্ডের 
উপর ধিবক্রিয়া উপস্থিত করে । প্রথমে ইহার 
গানগ্লিয়ার উত্তেজনার হাস করে, পরে, 


জলে.জৰব হয়। 'ইখর, ক্লোরফরম, এগকো- শু তাহার কার্য বন্ধ করে। ধাতু প্রক্কৃতির 


২ 


৫০ 


বশেষত্ব জঙ্তও মন্দফল উপস্থিত হটতে । 
পারে।। সকল কারণে সাবধানে 
ক্লোরজ হাইড়েট ব্যবস্থা কবা উচিত । তণ্দল 
এবং শিশুদিগকে গ্রাথমে অপেক্ষাকৃত অল্প 
প্রচ াগ 


এচ 


মাত্রায় প্রয়েগ করা ১চিত। 
সময়ে হৃদাসগু, ফুলফু।, মৃত্রগ্রাস্থ পড় 5র 
পীড়া এবং, বিউমেটিজ্ম এবং গাউট পীড়া 
থাকিলে অ সাবপঞ্চনে প্রয়োগ কথিত হয় । 
কারন, উজ্জ ধাতু পৰ্বততে ৪ হা বষবত 
আাধ্য করে) এট পমপ্ত দোধ জঙ্ক উঠার 
বাবহার ক্রেমে হস গাইভেছে উল্লিখিত 
দোষ না থাকিলে ক্লোবাণ উৎক্বষ্ট নিদ্রা 
কাঁবক ওুঁষধ, ভাহাল স্কোনও পন্দেত নাহ । 
২০ গ্রেণ মাত্রায় সেবন করাইলেই নিদ্রা 
উপস্থিত চয়। গববল হৃদপিগ্ডগ্ৰন্ত লোকেব 
অনিদ্রা পীড়ায় ক্লোবাল হাইডেট প্রয়োগ 
'অবিধেয়। 
ক্লোরাল দীর্ঘকাল প্রয়োগ কৰিলেই 
এই গুষদের অভ্যাস জন্মে, তখন ক্লোবাল 
না খাউলে আন নিদ্রা ভয নাঁ। আ!ফম 
খোবেব ন্যায় কষ্ট বোধ কবে, হাহা স্মহণ 
রাখা আবশ্যক । 
বুটাইল ক্লোরাল হইডেট 0, 
CHCL CC, CH (OH), 
একটা প্রবল নিপ্রীকাবক ওুঁখণ । 
অনিশ্চিত ক্রিয়ার জন্য আদৃত নহে। 
পরস্থ পাকস্থলীর উত্তেজনা উপস্থিত 
করে তজ্জন্ত ক্লেরালের সহিত তুলনায় 
ইহা নিকৃষ্ট 


প্যারালডি হাইড ৷ ( Paralde- 


কিন্ত 


ভিষকৃ-্দর্পণ । 
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| দান গত সা অধিক প্দ্ধার বর্ণ হীন 
তরল পদার্থ । কিছ ছুরগন্ধযুন্ত এবং বিশ্বাদ 


বুক্ত। জলে সহগ্ে দ্রবনীয়, এলকোহল 
এব" উথরেন বেশ দ্রব হয় ( শাণিতলঞ্চ- 
লন যস্ত্রেষ উপবে ক্লোবাল পেক্ষা অল্প 


অনিষ্ট জনক কাৰ্য্য করে| ইঞাৰ তীব্র গন্ধই 
প্রযোগ করা! পক্ষে বিশেষ হগধিধাজনক | 
পবন্থ পাকস্তীৰ উপর উত্তেজনা উপস্থিত 
কবে এলং অধিক মাত্রায় প্রয়োগ না কবিলে 


নিদ্রা হয না। ক্লোধাল মপেক্ষা ইহাব 
ক্রিঘ' বলঙ্বে প্রাকাশিত হয় |পন্ধ অভ্যন্ত 
হগ্জঘাব আশঙ্কা ক্লাৱ'লের অপেক্ষা অল্প 
নহে। 

মাত 17২৪ গ্ৰাম মাতায় দিবপের 


সহিত প্রয়োগ কথা হয়। 

১৮৮৩ খৃষ্টাব্দে Dr Cerv৫!l০ মভাশষ 
এই ওষধ মাবিষ্কার কবিয়াছেন। 

এমাইলেনহাইডেট | / 47167 
Hydrate ) বাসায়নিক সন্ধে ২ ৬7৪) ০ 
(05515) 0 H, গ্যাবালাভ গড শ্রচা- 
[বত হৎযাব 13 ৬. Mering শয় ইহার 
নড্রাকারক 'ক্রযাব বিষয় প্রচার করেন। 
ঠা ভা ব্রগন্ধবুক্ত, বর্ণ বিহান, শ্বচ্ছ তরল 
পরার্গ । তভাব গন্ধ পিপাবামণ্টের গন্ধের 
অনুরূপ । ৯৯-১০৩০ ডিগী উত্তাপে 
ক্ক,টিত হয়। নিজ আয়তনেব আটগুণ জলে 
ভব হয়। এলকোহল, ইথর এবং গ্লিসিরিণ 
সত মিশ্রিত হয়। মাএ ২৪ গ্রীম। ইহার 
দুর্গন্ধ, বিগ্বাদ, এবং অধিক মাত্র! অন্ত কখনই 
বিশেষ ব্যবহারে আইসে নাই। 





1৩) ইহার রাসায়নিক সঙ্কেত (0015 


ক্লোরাল আমি একটা .ক্লোরাল 


0ম 0), সতমুং ক্লোবালের সহিত উপা- | হাটুডে্টের অনুকল্প উষধ | রাসায়নিক সুফেন্ঠ 
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নিদ্রোকারক উষধ । 
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CCl, OIL-N H, COH. ক্লোরাণ এল 
হাইডেট এসং ফরসমাইড হইতে উৎপন্ন 
দানাদার চূর্ণ পদার্থ । জগে দ্রব হয় না 
কিন্ত এলকে৮লে সহজে দ্রব হয়। মাত্রা 
১৪ গ্রাম ৷ ক্লোবাল অপেক্ষা অল্প অব- 
সাদক। কি বিয'ক্রয়া উপস্থিত হওয়ায় 
নিঃসন্দেহ হত৷ যায় না। নিত্রাকাক্ক ক্রিষাব 
সম্বন্ধে? সময়ে সমসে অস্থির তাবে কার্য) 
করে। 
দিবস এক এক রূপ প্রিয়া উপস্থিত হয় 
ক্লোবালেঃ় ন নিদ্রাবাবক ক্রিথা আছে 
কিন্তু বেদনা নবাব ক্রিয়া নাই । 
ক্রিয়াও তদ্রণ । 

তবে বিশেষত্ব এই যে, হৃদপিণ্ডের দোষ 
থাকিলেও প্রযোগ কৰা যাইতে পারে। 
কোন প্রকাল দ্র্ন্ধ নাই । অল্প সময়ের 
মধ্োো ক্রিয়া প্রকাশিত হয় অথচ শোণিত 


বাক্তির শরীচর এক এক 


সঞ্চালন কিছ শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের উপর কোন । 


প্রকার অবদাদক ক্রিণা প্রকাশ কবে না 
এণকোহলিক ড্রব সং ৩০-৩৪ গেণ মাতার 
প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। ক্ষাথাক্ত দ্রব 
মহ প্রয়োগ কণা নিষেদ। উষ্ণ ড্রন সহ 
প্রয়োগ কবিলেও ক্রিয়া নষ্ট হয়। 

ফ্লোরাণ শরীর মধে। বিশ্লেষিত হইয়া 
অপর পদার্থ উৎপন্ন করিয়া দির উপস্থিত 
করে। এ৫ গিদ্ধান্ত অস্থলরণ করিয়া বিস্তর 
ওঁষধের পরাগ হইয়াছে, কিন্তু বিশেষ স্থফল 
পাওয়া যায় না: ৷ 


ক্লোরালেজ (০১!০৮৪!০৪০ ) একটা | 


ক্লোযালের অনুকরণ কিন্তু অমু কল্প রূপে এ্রচ- 
শিত হয় নাই । ইহার রাসায়নিক চলদ্ধেত 
0540৮, 0}, 0, ফানাৰার চূর্ণ । তিজ্তাস্থ[দ 


উহার | 


যুক্ত, ১৭০ গুণ শীতল জলে জ্রব হয়। কিন্তু 
উষ্ণ জল এবং এগকোহলে সহজে জব হয় 
মাত্র! ৩--৭ গ্রেণ। নদ্রাকাবক পক্রয়ার 
জন্তু এহ ওঁষধেব প্রয়োগ প্রচলিত হয় নাই 
ইহাব অনেক দোষ; তন্মধে। সহজে বিষক্রিয়া 
উপস্থিত করে, আক্ষে", মানসিক বিকার 
এনং যথেষ্ট ঘর্ম_এঈ “কল প্রধান প্রধান 
| অস্থবিধা : অপর পপ মাত্র! নির্ণয় কর! 
কঠিন ৷ 
| মন্দ ফল উপাস্থত হইতে দেখা গিয়াছে । 
এরেবিনোক্লোরালোজ এবং 
প্যারাবিনোক্লোরালেজ এট ছই ওষ- 
ধের ব,বহারে কোনই সফল পাওয়া যায় 


নাই৷ 
কোন একটী বিশেষ কার্যকারী উষধ 


প্রচারিত হইলে তাহার যদি কোন দোষ 
দেখা যায়, তবে সেই দোষ পরিহার করাব 
জন্ত বিলাতী ভাক্তারগ্রণ কিরূপ অগ্রতিহত 
| উত্দাতে ঘেউ দোষ বিহীন অথচ তজপ 
ক্রিয়া বিশিষ্ট ওউবধের আবিস্কার জগ্ কাধ) 
করিয়া লিতা নূতন নূতন অনুকল্প ওষধ আবি 
স্কাব কথিতেডেন তাহ! "নাইটেট অব, লিন" 
ভাগের "অঙ্কন" এবং “আইওডোফরঘেব 
অন্ন কল্প” নামক প্রবন্ধ দ্বয়ে বিস্তারিত প্রদ- 
শন কারয়াছি। ক্লোরাণের অন্ুকল্পের 
শাবিষকাবের উদ্দেশ্য তাতাই। প্র চেষ্টার 
ফলে মর্থাৎ হৃদপিণ্ডের উপৰ অবসাদক ক্রিয়া 
না হয় এবং অভ্যাস না জন্মে অথচ ক্লোরা 
লের অন্থরূপ কার্ধ্য করে--এইরূপ ক্লৌবালেব 
অগ্থকল্প ওষধ আবিস্কান্জে অস্ত চেষ্টা করায় 
অনংখা অগ্ুকল্প ওঁষধ আবিস্কৃত হইয়াছে সত্য 
পকন্ধ বর্তমান সময় পর্যন্ত উদ্দেশ্য সফল হর 


১০৪গ্রেপপ্মান্রার প্রয়োগ কবার 





৫২ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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নাই । অল্প দিব যাবৎ অপৰ ছুইটী ওষধ এ 
উদ্দেহ্‌ আবিস্কৃত হচয়াছে ৷ নিয়ে তথ্বিরণ 
সংগ্রহ ্করিলাম। 


ডারনিওল”। ক্লোরাল এবং এমাই- 


লেন হাইডেট সংযোগে প্রস্তুত । উভয় গুষ- | 


ধ্ নিদ্রাকাধক : স্থতবাং উভয়ের সন্মিলনে 
নিদ্রাকারক ক্রিয়া প্রবল হইবে। উহা 
উদ্দেপ্ত । ইহা তৈরী প্রকৃতির তরল পদার্থ। 
বর্ণহীন ৷ ঈথর, এ 'কোঁহল এৱং তৈলে দ্রব 


হয়। তচা 'বস্বাদথুক, তজ্জন্ত শতকবা ৪০ 


অংশ দ্রবেব ক্যাপন্থল রূপ প্রয়োগ কবা ৷ 
| 


১7১৪ গ্রাম। এক্ষণে বলা 


এ ওষণ সেবনে কোন 


হয়। মাত্রা 
হইতেছে যে» 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না| ৷ নিদ্রা ভঙ্গেব পব 
অবসাদ বোধ হয় না। কিন্ত আবও পৰীক্ষা 
না হইলে এতৎ সন্ধে কিছু বল! যাইতে 
পাবে না। 

ক্লোরেটন। অন্ন দিন মাজ প্রচলিত 
হইযাছে (ক্লাবঘবম এবং এসিটোন দ্বাব। 
গ্রন্তত। বাগারনিক নাম টাঈক্লোব-টাব- 
লিযারী-বুটাইল এলকোহল । বাপায়নিক 
সঙ্কেত 0 চু? 00! শুভ্র বৰ্ণ দানাদার 
পদার্থ । কিয়দংশ বায়ুর সহিত উড়িয়। যায। 


কপুবের অনুরূপ গন্ধ এবং আলগাদ বিশিষ্ট । ৷ 


উষ্ণ জলে শতকরা এক অংশ মাত্র দ্রব হয, 


কিন্ত সেই জল শীতল হইলে আবার তাহাবও ৷ 


কিয়দংশ দানা বাধির| মায় । ৮ অংশ মাত্র 
জল সং মিশ্রিত থাকে । তৈল, গ্রিসিরিণ, 
এলকোহল, ইথর, বেনজিন, এসিটোন ক্লোর- 
ফরম এবং এসিটিক এসিডে ত্রধ হয়। 
ক্লোরেটোনের রাদায়নিক সম্মলন স্থায়ী, 
উত্তাপে এবং খালোকে বিল্লেষিত হয় না। 


[| 





এমন কি পাকস্থলীব রস এবং ভান্েব রসে 
ইহার সম্পূর্ণ আনবিক গঠন বিষ্লিষ্ট হয় না'। 
অপরিবর্তিত অবস্থায় পরিপাক যন্ত্র হইতে 
শোণিতে প্রবেশ কবে। তঙ্ধায় বিশ্লেধিত 
হইয়| ক্লোৰিণ (০) এবং মিশ্রিত রেডিকেলে 
(0075) পৰিণত হওতঃ স্নাযু অস্তের উপর 
ক্রিষা প্রকাশ করে। শরীব মধ্যেই ইহ 
দগ্ধ হয়| নষ্ট ইয়া! বায় । কারণ, মুত্রে কিন্বা 
গ্রশ্বাম বাষুতে তং! প্রাপ্ত হওয়| যার না। 

এই শ্রেণীর অপরাপর স্পশক্ঞানহারক এবং 
নিদ্রাকাৰক ওষণ স্নায়ুমপ্ুলেৰ কেন্দ্রের উপর 
কার্য কারষা তাভার ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
ক্লোবেটোনও তদ্রপ *ভাবেই ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। তৰে ইহাৰ ক্ৰিয়াৰ বিশেষত্ব এই যে, 
ইহাব ক্রিয়াব ফলে পৰে শোণিত সঞ্চালক 
যন্ত্রে উপর অবসাদক ক্রিয়া প্রকাশ পায় 
না। পরিশ্রমে ক্লান্ত হইলে পৰে যেরূপ 
নিত্র। উপস্থিত হয়, উহাতেও ভদ্রপ নিদ্রা 
নিদ্রা ভঙ্গ হইলে স্বাভাবিক 
নিদ্রাভঙ্গের পর শবীর যেরূপ সুস্থ বোধ হয়, 
হাতেও তন্রপ বো? হয়। অপর নিদ্রা 
কাবক উষধ জ'ত নিদ্রাভজের পব নেশার 
শেষ অবস্থা স্তায় হৃদপিন্ডের দূর্বল, 
ব্যাপক অবসাদ, টত্েজ্জনা, পাকস্থলীব উত্তে- 
জনা, বিবমিযা, বমন, পেটে বেদনা, শিরঃ- 
পীড়। ইত্যাদি উপপর্গউপস্থিত হয় লা ক্লোরে- 
টোন জাত নিদ্রা দৈহিক উত্তাপ, শ্বাস 
প্রশ্বাস, ধমমীন্পন্দনঃ স্নাযুব ক্রিয়া ইত্যাদির 
কোন পরিবর্তন হয ন1। 

ক্লোরেটোন পাকপ্তলীর উপর স্থানিক 
স্র্শজানলুণ্ড কারকটি ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
তজ্জন্ত গর্ভাবস্থায় বমন নিবারণ জন্ভ প্রয়োগ 


উপস্থিত হয। 
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আয়া সুকলংপাওয়! যাঁর । কাবণ, গর্ভাবস্থায় 
বনের কারণ পাকস্থলীর স্পর্শবোধক জায় 
কেন্দ্রের অত্যধিক উত্তেজন1| (ক্লাছেটোন এ 
উত্তেজলাব নিনুতি করে। 

ক্লোরেটনেৰ ক্রিয়া ধীরভা,ব অপসারিত 
হয় এবং দীর্ঘকাল সেবন কবিলেও অভ্যাস 
জন্মে না। স্নচরাং বর্তমান পধ্যন্ত 
স্বাভাবিক নিদ্রা অনুরূপ [নদ্রা উপস্থিত 
হুগধাব ভগ্গ যে সমস্ত উষধ প্রচারিত হইয়াছে, 
তঙখসমন্তের মধো ক্লোরেটনই উত্ৃষ্ট। 

ভাক্তাব গয়েড মহাশয় মেরিলাও হ'ল্প- 
টালে দীর্ঘকাল এই বুধ "প্রয়োগ কায়া 
সব্বস্থলে সমভাবে “উপকাৰ লাভ কবিযাচ্নে। 
ইহ! মানসিক বিকারগ্রস্ত রোগীদিগকে এই 
ওঁধধ সেবন কবানের পর প্রথমে তন্াগ্রন্ত 
হইয়! সুস্থিব ভাবে থাকিয়। গভাঁর নিদ্রায় 
অভিভুত হয। নিপ্রিতাবস্থায় কোনবপ স্বপ্ন 
দর্শন কবে ন। এবং নিদ্রাভঞ্জের পর অবসার্দও 
বোধ করে না। 

পাকস্থলী সর্দি এবং ক্রিয়। শাথলতায় 
স্থানিক চৈতন্তহারক এবং উগ্রতানাশক 
বলিয়। ক্লোরেটোন প্রয়োগ করা হয । পাক- 
স্থলীব উগ্রতা নষ্ট করে। 

নিউরাস্থিনিয়, হিছ্রিবিয়া, এবং মেনিয়া 
মহ বেদনা থাকিলে মফিয়| প্রয়োগ বব! যায় 
না কিন্তু ॥ক্লাবেটোন প্রয়োগ করি) সুখল 
পাওয়া ঘয়ে। 

চুলকানি নিবারণ অন্ত শতকবা। অরদ্ধাংশ 
শক্তি 'ক্লারেটন দ্রব স্থানিক প্রয়োগ করিলে 
সুফল হয়৷ স্থানিজ চৈতন্তহার ক ক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়া চুলকানি নিবারণ করে। চুগকানি 
না থাকার গ্রোসী নিক্রা ফাইভে পারে। অপু- 


ন্ময় 


নিদ্রাকারক গুষধ । 


৫৩ 


রাপর সবসাদক উধধ প্রয়োগ করিয়া কুফল 
| ন' হইলেও (ক্লারেটোন স্নফল প্রদান কঢুর। 

চক্ষের অনেক পীড়ার স্থানিক *প্শভ্তান 
হাবক, বেদনা নিবারক, উদত্তজন! এবং পচন 
নিবারক রূপে প্রয়োগ করা হয়। অপৰ 
গুষধ সহ শতকরা এক অংশ রব প্রয়োগ 
করিলেই হতে সাবে। 

বিগত দঃ তিন বদরের বিলাতের 
চিকিৎ না বিষস্কক পত্রিফ। সমূহে ক্লোবেটোনের 
ত্রিয়। সম্বন্ধে উল্লিখিত ভাবের বিস্তর প্রবন্ধ 
প্রকাশিত হঠয়াছে । 

উপবে ক্লোবেটোনের কাৰ্য্য সম্বন্ধে যাহা 
লিখিত হচল, ততমন্বন্ধে সংক্ষেপে বলিতে 
হইলে এই বল! যায় যে, ক্লোবেটোন উৎকৃষ্ট 
নিদ্রাকাবক, গর্ভাবস্থায় বমন স্িবারক, 
সমুদ্রজাত বমন নিষাবক, পাকস্থলীর উগ্রতা- 
নাশক, স্থানিক স্পর্শজানহাবক এবং উৎক্বষ্ 
পচন নিবারক। 

মাত্রা -০৩--১৩ শ্রাম। প্রথমে ১০ 
গ্রেণ মাত্রায় আবস্ত করিয়া ৩ৎপর প্রতি তিন 
ঘণ্ট। পর পথ € গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা- 
যাইতে পাবে । শিবঃপীড়া এবং বমন নিব 
বণ জন্তু এট ভাবে প্লযোগ করিতে হথ। 
বমন নিবাবিত হইলে আর প্রয়োগ করা 
নিষেধ । সাধারণ ভাবে ৬--১৮ গ্রেণ মানায় 
প্রয়োগ করলেই হইতে পারে। [নস্রাকারক 
জন্তু .০গ্রেণ এক মাত্রা সেবন করাইয়! তাহার 
ঘই ঘণ্টা পরে ১: গ্রেণ আর এক মাতা 
সেবন করাইপে উদ্দেশ্ব সফল হয়। উভয় 
মাত্রার মধাবর্ডী সময়ে অদ্ধ ঘণ্টাকাল 
উষ্ণ জলে গান ব্যবস্থা করিলে সুফল পায়া 
যায় 











৫3 


ভিষ ক: দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ 





ডুন্মাদ বোগেৰ পক্ষে আবিক গাত্রা | 


আবস্ধুক হইতে পাবে তথাপ ১৫ প্র 
মাত্রাদস্মাবন্ত কব উচিত : তৎপব ক্রমে 
অবস্থান্থপা-ব মাত্রা প্ণুকি কবিচে হয, ৫০ £্লেণ 
মাত্রা প্রয়োগ করাতে ৪ কোন মন্দ ফল 
ডাকার 
১০৮ বশ 


উ স্থিত হইতে দেখা যায নাই ৷ 
উন্ল ককের একটা ‘বাগী 
ক্লোরেটন সেবন * কবিয়! অবিচ্ছেদে (তন 
দিন নিত্রিত ছিল। কক ভাতা (োন 
মন্দ লগণ ডপস্কিত হয নাহ ।' আৰ একজন 
বোগী ১২০ গ্রেণ ক্লোণ্ডেন কয়েক মাত্রায় 
বিতন্ কবিয! ৪ ঘটার মদ্য সেবন কাঁবয়া 
ছিল৷ কিন্ত তাহাতেও কোন সন্দ লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় নাই। ক্লোবেটল সহন্ধে যে 
সমস্ত দিবরণ স্কলিত হইল ।  তৎপাঠে 
বোধ হইতে পাবে যে, ইহা সব্বোংকনষ্ণ নিদ্রা- 
কাঁবক ওঁষ্ধ ৷ কিন্তু বাস্তাবক পক্ষে ক্লোবেটন 
মর্বোত্ক্ দিদ্রাকারক 'ওষণ কিনা, বলা 
বাঈতে পারে না। কাবণ। কোন নুতন গুণধ 
প্রচাবত হইলে প্রথমে শাহাব স্ুনলের আত 
লোকেব মন ভাকুঈ হয়। কুফল প্রথমে তত 
লন হয ন'। ক্রমে এমে বছসংখ্যক চিকিৎসক 
কর্তৃক থালাদেশে ব্যবহত ইলে তৎপর 
তাহাব কুফল সমুহ প্রকাশিত হয়, সংক্ষেপে 
এছ বলা যাহতে পাবে যে, 
দোষগুণ সমালোচন।ৰ এখন ও উপযু, সময় 
উপস্থিত হখ নাঃ । গুণ সমুহ যেন আত 
বাঞ্জিতভাবে বণিও হইতেছে । 
আইফোপ্রাল (15০81) ইহ 
একটী নিতাপ্ত নুতন ওঁয়প । কেৰলমান্র 


ক্লারেটনের 


এ বঙ্দর হহল হছার নিজ্রাকাবক ক্রিয়ার 





অনুকবণেহ ইহা প্রস্তত। চহাঞ্ট রাসায়ণিক 


নাম টাউক্লোরে অহি'সা-প্রোপাইল এক্স 
কোছল | বাদায়নিক সাক ০57750015 
চাল্পন্দ মভাশ'যব মতে ইহা কোরাল 
অপেক্ষা উৎকৃষ্ট 'আসইসোঞাল 
দান৷ দাকচুর্ণ, ৪৯১০ উত্তাপে জব হয়, জলে 
শনকবা ৩৩ আশ ভ্রৱণীয, ইথার 
এলো হলে সম্পূর্ণ ভ্রব তয়, পর্প/রেব অনুরূপ 
গঙ্গযুক্ষ. তীত্র আাঁশ্বাদধুক্ত, 'আময়িক প্রয়োগে 
ক্লোঝাল অপেক্ষা অল্প সমযে স্ুনিদ্রা উপস্থিত 
কবে, 'মথচ ক্লোরালের তৃগনায় উহার মন্দ 
অলপ । সাধারণ মাত্রায় শোণিত 
বঞ্চালন শ্বাঝ্পশ্বঠা যন্ত্রের উপব 
অবমাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে না। 

মাত্রা-০'৫--০ ৭৫ গ্রাম । 

নিতান্ত নূতন ওঁষধ ! স্তরাং ভালমন্দ 
কিছুই বলা যাইতে পারে না। ক্লোরাল 
শ্রেণীৰ পৰ গুঁষধ ক্লোরাল ছাইডে টের 
মষ্টকল্পেব বিষয় আর অধিক উল্লেখ লা 
+'বয়া অপব শ্রেণীব বয়েকটি ওঁষ্ধের বিষয় 
উল্লেখ কৰিয়া প্রসন্ধ শেষ করিব । 

সালফোণ শ্রেণী । 

মালফোণ শ্রেণীর মধ্যে টাতওনাল, লাল- 
ফোনাল এখং টারটোনাল প্রধান। এই 
শোযাক্ত গুষধেৰ বিশেষ বাবহার প্রচলিত 
হয় নাঃ! ডাক্তার বউম্যান কর্তৃক এট 
ওুঁঘধ আবিষ্কৃত হয়। এই শ্রেণীর উঁষণ সহজ্জে 
নষ্ট হয পয, কঅৰ্মিজেন 
ইত্যাদিতে সঃস! পরিবর্তিত হয় না। দেহ 
মধ্যে বিশ্লেষিত হটয়া নিদ্রকাদক ক্রিয়া 
প্রকাশ কবে। 


ঠাঈডেট 


এৱং 


ফল 


এবং 





না। ক্ষার, 


বিষয় মালোচিন্ব হইতেছে। ক্রোরেটনের প * দেহমধে। প্রবেশ করার পর লালফোপাঁর 
c 


কে ক্রয়ারী, ১৯৯৫] 


নিদ্রাকারক উষধ। 


৫৫ 





ঞং টাাহগ্থন)াল কিরূপভাবে পবিবস্তিত | নঠে। এই উভয় ষদত “কান উষ্ণ দ্রব 


হইয়৷ কি প্রশালাতে কার্ধা কবে, গাধ! এখন 
পথান্ত স্থির হয় নাই | ভবে বলা হয় ষে, 
শয়ীরমধো প্রৰবশ এবং পরিবন্তিত হুহযা 
সালফোণিক এপিড উৎপন্ন 
নিত্র। উপস্থিত হয । 


সালফোণাঁল-_বর্ণ চীন 
পদার্থ । তিক্কাস্বাদযুক্ত ! ১২৫+১২৬০ 


হওয়ার জন্ত 


ফাখাদাৰ 


ডিগ্রী উত্ভাপে দ্রবনীব, এবং শতগুণ শীতল | 


জলে এবং পঞ্চাণগুণ* উষ্ণ জলে দ্রব হয়! 
বাসায়নিক সঙ্কেত - (CH ), C(S0,C, 


মি) 

মাতা --১- ২ গ্রাম + 

টাঁইওনাল ।  বর্ণহীন, উজ্জল, 
নালাকাব দানাদাব পদার্থ । ৭৬০ ডিগ্রী 


উতাপে দ্রবীভূত হয। ৩২০ ভাগ শীতল 
জলে জব হয়। উষ্ণ জলে মহলে যথেষ্ট 
পরিমাণে দ্রব হয়। রাসায়নিক সন্কে»_ 
(C,H,CH,C(SOC,H ),, 

মত্র।-১--২ গ্ৰাম । 

উভয়ত গার এক প্রকৃতিব উষধ | তজ্জন্ত 
উভয়ের ক্রিয়। এক সঙ্গে বণিত হইল 

সালফোঁনাল টাইট নাল অপেন! পীর 
ভাবে ক্রিযা প্রকাশ কবে। তাহার কাবণ 
এই যে, এই শেষোক্ত ওযধ অন্ত সময মধ্যে 
দেছে শোষিত্ত এবং বিশ্লেষত হইয়া ক্রিযা 
প্রকাশ বরে। উভয় গুষ্ধজাত নিগ্রাউ 
স্বাভাবিক নিজ্রার প্রায় ॥অমুরপ। শোণিত 
সঞ্চালন যন্ত্র এবং খাসপ্রশ্বাস যন্ত্রের ক্রিয়া 
ক্ষোন বিজ্ঞ উপস্থিত কবে 'না। তবে 
লাবন্ানে মিরম ঞুতিপেন না করিয়া 
বারোগ না করিলে অনিষ্ট হওয়া অসম্ভব, 


[যথেষ্ট হয়। 





সহ মিশ্রিত করিয়া প্রযোগ কাঁংলে শর্জক্রয়া 
প্রকাশিত হয স্ৃতখাং সাঞ্চত হয “কোন 
এ নয 
কয়েক দিবস প্রয়োগ কাবতে হইলে প্রতাহ 


সপিষ্ট বাঁবতে পাবে নাশ 


যাহাতে মল পাকার হয় তৎপক্ষে দৃষ্টি বাখা 
আলগ্তক ' ৮সস্ততঃ পক্ষে প্রত্যহ একবাব মল 
নিৰ্গত ২০ধা উচিত। শঁপিতেৱ ক্ষাণাক্ততা 
বৃদ্ধি ক্বাব জগ্য ক্ষা4"ও’ষধ--বাই কার্কনেট 
অ! গোড়া হতাদি ব্যবহার কৰ। মাবহ্ক। 
টু ই নাল ক্ষাবজল সহ সপ্পুণরূপে দ্রব হয়। 
তদ্রপ শনস্থায় শ্রায়োগ রিলে কোন মন্দ 
ফল উপান্থত চয় না। 

দশ বঙ্পবেৰ মাককাল টাইনাল এবং 
সাপফোনাল নিদ্রা কাৰক ওষপরূপে প্রয়ো- 
পতি হওয়াতে9 বিশেষ বোন মন্দ ফল উপ- 
স্থত হইতে দেখ! যায না| যে দুই একটা 
মন্দ ফল হইয়াছে , তাহ! প্রমোগেব দোষ 
ব্যতীত অপর কিছু নহে। ধাতু প্রকৃতির 
বিশেষত স্বতন্ত্র বষয়। অসম্পূর্ণ পরিপোধিত 
দুৰ্বল দেহ এবং "গঙ্গান্ত কাবণ ইত।াদিতে 
মন্দ লক্ষণ টউণাস্থত হহতে পাবে! মাত্রা 
অধিক হলেও কুফল হইতে পারে। ১৫ 
গ্রেণ মাত্রায় টাই «নাল প্রয়োগ করিলেহ 
নিদ্রাকাঁবক কপে এই উষধ 
প্রয়োগ কবিতে হলে মধ্যে মধো অপর 
কোন খঁষধ ব্যবহাৰ ক?! উচিত । 

ইউরিয়া শ্রেণী । 

ইউবিয়া শ্রেণার নিদ্রা কাবক্ক গুঁষধের 
লংখ্যাও বিস্তর কিন্তু বিশেষ ব্যবহার তত 
অধিক নাই । 


হথিল- ইউরিথান । ইহার অপর 


৫৬ 
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নাম৯ইধিল কাব্রেসেট , ,বাসায়নিক সঙ্কেত 
(59৯ NH, 00505, ১৮৮4 খৃষ্টাব্দে 
ডা্তাই স্কিভেবাব কর্তৃক শাবিষ্কৃত এবং 
ডাক্তার জ্যাক কর্তৃক চিকৎসার্থ প্রযোজিত 
বর্ণ হান, গঞ্ধ হান, দানাদাব পদার্থ । 


হয়। 
এক ভাগ জলে এবং উথব ও এলকোহলে 
সহজে দ্রব হয । মাত ১৫ গ্ৰাম! 


ইহা মৃত প্ররুতিব নিদ্রা কারক ওষদ। 
বিশেষ কোন মন্দ লক্ষণ উপকৃত কবে না। 
কিন্তু ভহাব ক্রিয়ার কোন নিশ্চয়তা নাহ । 
কেবল মাত্র স্বায়বার অনিদ্রা গ্রযোজিশ হয় । 


উহার আব একটী প্রধান দোষ এট যে, এই 


গুষধ সেবন করিণে বারে বারে গ্রআব হইতে 
থাকে । তাহাতে ।নপ্রাব বিশ্ব উপস্থিত হয় 
ইউরেখিলেন ব! মিখিল ইউরি- 
থান । বর্ণ হান চেগট! পদার্থ । এলকোৎল 
এবং জলে দ্রবণীয়। ইহার নিদ্রা কাবক 
ক্রিয়া আছে সত্য কিন্তু ব্যবহাৰ নাই। 
সুতরাং বর্ণনা কব! নিশ্রায়োজন ৷ 
হেডোনোল বা মিথিল প্রোপা- 
ইল কাবিবনোল ইউরিথান । খাণায়ানক 
058,50০, ডাকাব ডেসার মহাশয় কতৃক 
আকিন্কত। ইউৰ্থানেৰ নিদ্রা কারক 
ক্রিয়াব উন্নতিব চেপা কবাব ফলেই ইহার 
আবিষ্কার হটয়াছে শুত্রবর্ণ দানাদার পদার্থ, 
কলে প্রায় প্রব হয় না। কিন্তু ইথর 


এলকোহলে ভ্রবণীয়। 
মাত্রা ১--২ গ্রাম । কিন্ত ৬ গ্রাম মাত্রার 


প্রয়োগ করিয়াও কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখেন না? । ইউরিখান অপেক্ষা! 
ইহ উৎকৃষ্ট বধ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
কিন্ত পুর্ব কর্ণিতি ওঁষধ সমস্ত অপেক্ষা যে 


এবং 
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উক্ষ্ট তাহ! নহে । সামাস্ত প্রস্ত্রতিয় অনিদ! 
পীড়ায় এব মানসিক পীড়ার সহিত যদ 


উত্রেজজন! বণ্তমান থাকে, তবে প্রয়োগ করা 
যাচতে পাবে। এত অবস্থাক্ক ইহা উৎকৃষ্ট 
ওষ্ধ । 

ভেরোনাল | রাসায়নিক নাম ডাই 
হখিল মেলো।নল£উরিযা । রাদাঁধনিক সঙ্কেত 
০507 2505 শুত্রবর্ণ দানাদাবচুণ, ১২ গুণ 
উষ্ণ জলে এবং ১৪৫ গুণ শীতল জলে দ্রব 
হয় 

মাঞা ০৫--১০ গ্রাম । উষ্ণ পানীয় সহ 
প্রয়োগ কবিতে হয়। ভেবোনাল সেবন করিলে 
স্থনিদ্রা হয অথচ কান মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় না) এত জোব নিদ্রা প্রার স্বাভাবিক 
নিদ্রার অনুরূপ সাধারণ আনদ্র। বোগে প্রয়োগ 
কর! হয়। উত্তেজনা বিহীন স্বায়বীয় অনিদ্রা 
পীড়ায় প্রয়োগ করিলেও সুফল হয়। ইহার 
ক্রিয়াব সহিত টাইওনালেব ক্রিয়ার সাদৃগ 
আছে। তজ্জন্ত উভয় ওষধ একত্রে প্রয়োগ 
কৰ্ণে অধিকতব ক্রিয়া প্রকাশ করে। এক 
ভাগ টাহগুনাল এবং ছুট ভাগ তেরোনাল 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা উচিত। 

নিদ্রা কারক গুষধের সংখা! বিস্তর । 
অনিদ্রাৎ বিস্তব বিভিন্ন শ্রেণীর । তৎসমস্ত 
বর্ণনা করিতে হইলে ক্ষুদ্র ভিষকদর্পণের কলে- 
বরে স্থান সন্ধুলন হওয়! অসন্ভব। তজ্জন্ত 
আমরা আর নূতন ওঁষধের বিবরণ উল্লেখ না 
করির! কয়েকটী সনপারচিত ওঁবধের প্রয়োগ 
বিবরণ উল্লেখ করিয়! এই প্রবন্ধ শেষ করিব! 
মহাশয় দশ বৎসর 
কাল স্মারবীয় অনিজ্র! ন্বারণ অন্ত করেকটা 
টঘধ প্রয়োগ করির। প্রয়োগ ফল বিস্তৃত 


Dr. Lermitte 
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করিয়াছেন 1* আমর! তাহার স্থুপ মর্ম এস্থলে | মিকটারে পটাশ ত্রামাহড এবং ফ্লে'রাল 

মষ্ধলিত করিলাম । হাইডেট প্রতোকে ১৫ গ্রে, টিংচাৰ হ্নন্মদাৰ 
ওয়ার মিচেলের প্রণালাতে চিকিৎস! | মাস ২০ মিনিম। 

করার ফল সৰ্বোৎকৃষ্ট । কিন্তু সকল রোগীর | (২) ক্লোরাল আমিদ। 


পক্ষে তজ্প চিকিৎসাৰ অধীন হওয়! সহজ (৩) ক্লোরেটোন। 

ন€ে। সেই সকল রোগীব জন্য নিম্নলিখিত (9) পারালডিহাইড। 

চারিটী ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া পরস্পৰ তৃূলনা এই চাবিটীব কোন্টা কিরূপ কার্ধা 
করা হইয়াছিল । করিযাছে, নিম্নে প্রাকোষ্টে তাহ! সঙ্গিবেদিত 


১। ব্রোমাইড মিকচাব ।-এক ড্রাম [তইণ কলম, $ গড়পড়তা হিসাবে ওঁষধেব 
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কাধ্য আরম্ভ হওয়াব সময়, কলম ২, | জন্ত অনিদ্রাব পক্ষে ভাল নহে। ২০-৫০ 
গড়পড়ত। হিপাবে নিদ্রা তওয়াব সময়। | গ্রেণ মাত্রায় মৃতু এলকোহলিক ভ্রব সহ 
কলম ৩, ওষধের কার্ষ। হওয়ার উর্ধতম | প্রয়োগ কর। উচিত! উহ! ভালরূপে ভব হয় 
সময়। কলম ৪, উবধের কার্দ্য হওয়াব নুন্ত-; না) ১২০ চু, ডিঞ্ী উত্তাপে বিশ্লেষিত হয় 
তম সময । কলম ৪, নিপ্রাব উর্ধতন “ভাগ | অথচ চূর্ণরূপে বিষ্বোগ করিলে ভাল ক্রিষা 
কাল। কলম ৬, নিত্রাব নানতম তোগকাল। | প্রকাশ কবে না। ইনি এই গু'ষরে কোন 
প্রদর্শিত হইফ়কাছে। মন্দ ফল দেখেন নাই। 

ক্লোরাল আমিদ ।-_হ্বারবী় দুর্বল ক্লোরেটন ।__১৫ জন মানসিকগীড়া 
তান, মেয়দণ্ডের এবং হৃদপিণ্ডের গীষ্ডার জন্য গ্রস্ত রোগীতে প্রয়োগ করা হইয়াছে । ছুই 
অসিত্তার থক্চে এই ওবধ ভাল। ইহার | হতে পাঁচ ঘণ্টাকাল পর্যন্ত নিত! হয়। 
বেন! জিবারক, ক্রিয়া নাই । ক্ষয়রোঞ | নাড়ী, স্বান প্রান এবং পরিপাক বঙ্গে উগর 








৫৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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কোন মন্দ ফল উপস্থিত করে না। কেবল | 
মান কজনের দৃষ্টির দোষ, তন্ত্রা এবং শিরঃ- 
পীড়া তইয়াছিণ ॥ 

প্যারালডি-হাইড ।-_-ইাব তাত্র 
গন্ধ এবং বিস্বাদ জন্য গযোগ করা অনুবিধা 
হয়। শেবন করিলে পবে প্রস্থান বাধুতে 
বঙ্ছুনের গন্ধ নির্গত হয়। ইনি প্রস্রাব অধিক 
হইতে দেখেন নাই। সকলেই বলেন যে, 
শিরঃপীড়' উপস্থিত হয় না কন্ঠ ইনি বলেন 
_শিবঃপীড়াহয়। তবে পবিগাক বস্ত্রেষ কোন 
বিকাব উপস্থিত করে ন । 

পূৰ্ব প্রদর্শিত প্রকোষ্ঠে প্রথম কলাম 

দেখিতে পাইবেন--"ড়পবতা হিসাবে ব্রোষা- 
ইভ বিলঘে ক্রিয়। প্রকাশ কবে। ব্রোমাইড 
মিকৃশ্চাহ এবং প্যারালডিহাইড এই উভযের 
ন্যুনতম নিক্রার ভোগ কালেব পার্থকা তিন 
ঘণ্ট৷। এবিবয়ে প্যাবাল ডিহাইড উৎকৃষ্ট 
কিন্ত ইহার দুর্গন্ধ জন্ট দীর্ঘকাল গযোগ কবা 
কঠিন ৷ 

ব্রোমাইড | ত্রোমাইড প্রন্নত নি 
কারক কি না, অনেকেই তাহার সন্দেহ 
করেন | তবে অনিদ্র। নিবাবণ জন্য ইহার 
প্রয়োগ অতি প্রাচীন কাল হঃতে প্রচলিত 
আছে। ব্রোমাইড স্নায়ু পেশীব অবসাদ ক, 
মন্তিক্ষের উত্তেজনা হ্রাস করে, মস্তিষ্কের 
উত্তেজন। অস্তহিত হইলে নিদ্র৷ উপস্থিত হয়, 
সুতরাং মানসিক বিকাবে ইহ! প্রয়োজয। 
দুশ্চিন্তা জন্ত অস্থিরত! ও অনিল উপস্থিত 
হইলে প্রয়োগ করা যার । ব্রোমাইড অফ 
ইনলিয়ম ২০--৩০ গ্রেণ ইনফিউত্রন হোপের 


প্রয়োগ কবিলেও সুফল পাওয়া থায়। নিগ্রা 
না হওয়া পর্যন্ত কয়েক মাতা প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। হৃদপিণ্ডের পীড়া থাকিলে এই 
গুঁষধ প্রয়োগ না কবাই ভলি। কয়েক 
মাত্রায় এক ড মেব অতিবিক্ত ক্লোরাল 
পয়োগ কবা না হয়, তাহাও লক্ষ্য রাখা 
উচিত। 
প্রবল অদিদ্রাব স্থলে এমোনিয়া ব্রোমাইড, 
ক্লোবাল এবং মি! একত্রে প্রয়োগ কবা 
ষাইভে পাবে। প্রবল উন্মাদ পীড়ায় এইরূপ 
গ্রযোগ আবশ্যক হয়! থাকে । 

হায়মিন হাইডোত্রোমেট বা 
স্কোপোলেমিন !_অতান্ন মাত্রা প্রয়োগ 
করা উচিত। নতুবা প্রবল অবসাদ উপ- 
স্থিত হইতে পাবে। হট গ্রেণের অধিক 
মাত্রায় কখন গুথমে প্রয়োগ করিতে নাই । 
ইহাতে নিদ্রা! না হইলে এতৎসহ প্যারাল- 
হাইড পয়োগ কর! যাইতে পারে । এইভাবে 
গ্রযোগ কহিলে শীঘ্র নিদ্রা তয। 

ক্যানাবিশ ইণ্ডিকা ।_-ইথ অনি- 
দ্রার একটি পুবাতন ওষধ ৷ কিন্তু হায়পিন 
যেমন কার্য! কবে, ইহা তদ্ধরপ কার্ধা করে না। 
টিংচার বা একটা ৩০ গ্রেণ ব্রোমাইড সহ 
প্রয়োগ করা যায়। এতৎসহ ক্লোরালও 
মিশ্রত কবিয়া প্রয়োগ কর। হয়। কিন্তু ইহার 
কাৰ্য্যে কোন স্থিরতা নাই+ বাজারের 
শক্রোমোডিয়া” নামক ওঁষধ এইস একটা 
মিশ্র পদার্থ। 

আহভিফেন-_মফিয়া ইত্যাদি উধধ বেদনা 
নিবাঁরফ, ৈর্যা সম্পাদক হইব! কার্য্য করে । 





সহিত গায়োগ কর! যায়। ফ্লোরাল সহ লোড়ি- 
রম এবং পটার্ট্য়ম ব্রোঘাইড মিশ্রিত করিয়া 


অধৈৰ্য্য, অস্থিরতা, ন্যালাক্কোলিয়া। প্রথল 
“বেদনার জর অনিপ্রায় উপকারী ৷ অন 
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এস্‌ত্রান় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে সুক্ষল হয়! 
প্র্য়াগ করিলে যদি লক্ষণ সমূহ প্রবল হইতে 
থাকে, তবে উপকার না হইয়! অপকার হয়। 
তাহা স্মরণ রাখ] উচিত। পরিপাক কার্ধোর 
বিকার, এলবুমিহুরিয়া এবং ছূর্বলাবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে অপকার হয়। 


এসিটালিনিড |-_লগায়বীয বেদনাই 


যে স্থলে অনিদ্রাব কাবণ, সে স্বলে 
বেদনা নিবাবক ওঁষণঃ নিদ্রা কারক! 
স্নায়বীয় বেদনা, শিরঃপীড়া ইত্যাদি 


স্থলে এ উষধ নিদ্রাকাবক কপে প্রয়োগ 
কব|ভয়। অহিফেন বেদনা নিবাবক কিন্তু 
পরিপাক বিকার, *হিষ্টিরিয়া, নিউরাস্থিনিয়া 
এবং তরুণ ম্যানিয়া পীড়ায অহিফেন কিস্বা 
তাহার প্রয়োগরূপ প্রয়োগ করিলে উদকার 
না হইয়া! অপকার হয়। এইরূপ স্থলে এমিটা- 
লিনিভ কিনব! ক্লোরেটন প্রয়োগ কথা উচিত। 

মিথিলিন ব্লু 1 মানসিক অনিদ্ৰা 
পক্ষে উপকারী বলাহিয়। কিন্তু এখনো পবাক্ষা 
শেষ হয়নাই । 

এলকোহল 1--তাস্ত অবসন্নতাব 
সহিত শ্রবল অনিজ্রাব পক্ষ এলকোহল উৎ- 
কষ্ট লিজ্াকাবক ৷ মানসিক বিকার, আংশিক 
অক্ঞানভার, প্রলাপ, উত্তেঞ্জনা, দৈহিক 
হর্বলত। ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে তরলপোষক 
পথ্য সহ ব্রাপ্তী বাবস্থা করিলে রোগী শান্ত 
ভাৰ ধারণ কয়ে এবং অল্প সময় মধ্যে দিত্র।- 


নিদ্রা কারক বধ । 


ভিত হয়৷. অনেক পাগুলকে খাংয়াইলে { 


অল্প সময় পরে নিড্রিত হয়, তাং! অনেকেই 
প্রাতাক্ষ করিয়াছেন। এইরূপ রোগীকে 
এলকোহল ্যবস্থা করিতে লইলে জিহ্বা, স্বক, 
নানী, এন স্বান” খালের পতি লক্ষ্য, 





৫৯ 





করিতে হয় । এলকোহল গ্রয়োগ দলে নদি 
জিহ্বা এবং ত্বক আর্জ হয়, নাড়ী এবং-ট্রাস 
প্রর্থাসেহ সংখ্যা হান হয় এবং গ্রণাপ পর্বীহিত 
হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে এলকোহুলে 
উপকার করিতেছে! সুতরাং ইছাব বিপ- 
রীত হইলে বুঝিতে হবে কুফল প্রদান 
করিতেছে সুতরাং তৎক্ষণাৎ এলকোহল 
প্রয়োগ বন্ধ কবিতে হইবে ৷? সাধারণতঃ ইহা 
মবপাদক ওষখ্রে বিপৰীত কার্য করে! 
স্বান ।-_শীতল এবং উঞ্ণ--এই উভয় 
গ্রকাব জল প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 
মৃত্তগ্রদ্থিব জন্ত পীড়া, পাকস্থণীব তরণ পীড়া, 
তরুণ সংক্রামক পীড়া, এলকোহলিজম, য় 
বাঁধ অবসন্ন পতৃতি পড়ায় অপব চিকিৎসা 
সহ শয়নের পুর্বে *দদ্বয় উষ্ণ মধ্যে কিছু 
সময় নিমজ্জিত কাঁবয়। বাখিলে স্ুনিদ্রা হয়' 
এতৎসহ মূল পীড়াৰ চিকিৎসা আবশুক | 
৯৫৯৮" এবং উত্তপ্ত জল দ্বারা! শয়নের 
পূৰ্বে গাত্র ধৌত করিয়া দিলেও স্থনিদ্রা হয়। 
নিদ্রাকাবক ওঁষ্ধ সেবন করাইয! তৎপর 





স্নান করাইয়া শয়ন কবাইলে স্্নিদ্রা হয়। 

শোধন ।-_-অধিক মদ্যপান 
অপধ কোন বিষাক্ত পদার্থ শরীর মধেয অব- 
স্থান অস্ত শরীহ গঁষিত হষ্টলে অনিদ্রা! উপ- 
স্থিত হয়। সেই অবস্থায় শরীর সংশোধন 
আবশ্তক। উক্ত ঘটনায় শোণিত সঞ্চালন 
যন্ত্র এবং ্গায়ুমণ্ল অবসাদগ্রন্ত লয় । সেত- 
রূপ স্থলে কাবণ দুর করাই একমাত্র 
চিঞ্িৎসা। তৎসহ শরীর সবল করার জন্ত 
খুষধ বাবস্থ। করিতে হয়। নক্সভমিক' 
ক্যাপসিকাম, দিনকোনা, ষ্্রীকুনিন, স্পেন 
খাঁষ, কফেইন এবং পাচক পঞ্ঠ্য আবস্তক। 


কিছ! 


অদ্ভূত কমি। 


পেখক ডাক্তাব শধুক্ত রেবতীরঞ্জন বা॥। 


একটি সধব! স্ালোক, বয়স ৩০৩২ বৎ- 


লব, তিন চারিটী সন্তানের মা, শাপ্রচাধিক | 


কাল যাবৎ জবে ভূগিতেছিল। ইছাব চিকিৎ, 
সার্থ বৈকাল বেলা’ আাহৃত হই । যে গ্রামে 
আমি থাকিতান, তাহা ₹ইতে ভিন্ন গ্রামে 
রোগ্িণীর বাড়ী বলিয়া, আমাকে যে 
ডাকিতে মাপিয়াছিল তাহাব মুখে বোগেব 
অবস্থ। যতদুব দে বলিতে পারিয়াছিল, শুনিয়া 
কতক কতক ওউষধ সঙ্গে লইয়া রৎ্না 
হুইলাম। 

বগলে তাপমান মন্ত্র দিয়! পরীক্ষা করায় 
উত্তাপ ১০৩" দেখা গেল, মাথাব কাম- 
ড়াণিতে রোগিণী অত্যন্ত অস্থির । অস্তিষকে 
রক্তাধিক্য হইলে যেমন মাথ! নড়িলে কিংবা 
বালিশ হইতে উঠাইলে, মাথার উপর কোন 
ভারি জিনিষ চাপান আছে বলিয়া বোপ হয় 
তেমন বোধ হইতেছিল না। চক্ষু সামান্ত 
রূপ লাল ৷ পুর্বাপবই হচাব মাথা কামড়াণি 
রোগ আছে। অত্যন্ত শৈত্য গ্রায়োগ কিছ 
বেশী পরিমাণ Pot Iodide ব্যবহার 
করিলে ও সর্দি কিছুতেই চয় ন! । জিহ্বা 
হরিদ্রা্ ময়ণ! দ্বার আবৃত। ক্ষুধা অত্যন্ত 
বেশী । বেশী পরিমাণে সাগু, বালি ৪1৫ 
বার খাইয়াও ক্ষুধার তৃণ্তি নাই । কোষ্ঠবন্ধ 
অথচ পেটফাপা কিবা পেট ভার বোধ 
হওয়া প্রভৃতি কোন উপসর্গ নাট । এই 
লক্ষণ সৃষ্টে, বেশী আহার করিতে সক্ষম 
অথচ রোগা দ্বেলেদের প্রতি প্রাচীন! স্তবীই 


লোকগণ কণ্তৃক প্রযুক্ত “পেটের ভিতর 
ভম্মকীট আছে--এই কথা স্বতঃই মনে 
উদয় হয়। মাঝে মাঝে রোগিণীর সুষ্চা 
(18) হয়, মুখ দিয়া গোল (0০৮৮ ) উঠে 


এবং হাতে পায়ের খেচুলি (52292) ) 
হয। কবিরাক্জী মতে এপর্বাস্ত চকিতসা 
| হঈতেছিন | জিজ্ঞাসা কবিয়া জ্ঞাত হইলাম 


পাঁডা হবাৰ কিছুদিন পূৰ্বে একটা মৃত 
| কেঁচো কমি বাহের সহিত বহির্গত হইঝা- 
ছিল। কবিরাল্জ মহাশযও একণ! জ্ঞাত 
হইয়াছিপেন ; তথাণি তিনি কৃমি নির্গত 
কারক কোন ওঁষধ দেন নাই ; বরং রোগি- 
| ণীব আত্মীয়েরা এসত্বদ্ধে কথ| তুলিলে, তিনি 
তাহাদিগকে এই বলির! বুঝান যে, ক্রিমিগুলি 
অস্ত্রের বাঁধুনী (Ligaments ) শ্বর্ূপ ; 
উহার! নির্গত হইয়া গেলে বিপদ ঘটিবাব 
দস্তাবন। | ক্রিমির উপদ্রব নিবারণের গীষধ 
দেওয়া হইতেছে ৷ উহাতেই কাজ হইবে। 
এই কবিরাজ মহাশয়ের ওঁ অঞ্চলে বেশ 
প্রসার প্রতিপত্তি। তাহার মুখ হইতে ক্কমি 
সম্বন্ধে এইরূপ অদ্ভুত ব্যাখ] বাহির হওয়া 
বড়ই ছুঃখের বিষয় । আমি আরে! ২:১ ঝাল 
কবিরাজের মুখে এইরূপ ব্যাখা! গুনিয়াছি 
পাড়াগায়ে অনেক, স্বীলোকের , মুখে ক্বমি 
সম্বন্ধে এইরূপ কথা শুনা গিয়। থাকে। বোধ 
হয় ২)৪টা রোগীর মৃত্যুর পূর্বে অনেকপ্তলি 
করিয়া! কলমি নির্গত হওয়া, দৃষ্টে দেহতত্ব সম 





ড্রীধ এই হান্তদনক ভূ ইঞ্ছোড় সতোর আবি” 
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ছুব হইয়া থ[ফিবে । কোন ব্যক্তিকে নন্দা Sodii Bicarb rx 
করা আমার অভিপ্রায় নহে। যথার্থ কথা Quinin Sulph gv 


বলিলে যদি লোকনিন্দ। হয় এবং উহাতে 

কাহারে উপকার হয়, তবে উহা ন! বলিব 

কেন? এইক্সগ ভুণ ধারণ! বদ্ধমূল হইলে 

ব্দনেক বিপদের সম্ভাবনা, তদ্দিষয়ে দন্দেহ 

নাই । এক্ষণে আমি কি প্রণালীতে চিকিৎস! 

করিয়াছিলাম, তাচ! লিপিবদ্ধ কবিতেছি £-- 
Re. 


Liq : Ammon citretis zi 
Spr. Aether nitric হছে 
Ammon Bromide Er. XxX 
Tinct Hysicyamus ০৫ 
Syrup Limonis zi 
Aqua Anithi to 


Mit mixt. mitto B such doses 
one dose every 2—3 hours. 

এই ওঁষধ এক এক দাগ ২৩ ঘণ্টাঙ্জর 
খাইতে দিলাম। কসিব জন্ত কোন ওুঁষদ 
দেওয়। হইল ন! ; কারণ, উহা তখন আমাৰ 
সঙ্গে ছিলনা। মন্তকোপবি লেভোর 
মিশ্রিত শীতল জলেব পটি দেওয়া প্রভৃতি 
বাবস্থা করিয়া আমি এ দিনের জন্তু বিদায় 
হইলাম। 


পর দিবস গ্রাতে ৮ থটিকার সময় পুনরায়" 


রোগিণীকে দেখিতে আসিলাঘ । কোন বিশেষ 
পরিবর্তন হয় নাই, রাত্রে সামান্ত একটু ঘাম 
হইয়াছিল মাত । অধ্য,দিলমানের জন্তু উত্ত 
ওুঁৰ্ ৩1৪ ঘণ্টান্কর এক এক দাগ ধাওয়া- 
ইত হলিলান ৷ 
Re. 
Santonio 


শ্ 





এরি Pulv ০1৩ বাতি দশ থাকব 
সময় খাওয়াতে বলিলাম | 


Re 

Hydrarg Subchlor grvi 
Sodii Bicarb বি 
Pulv Euonymin , gr. ii 


Mit pulv one পব দিন প্রাতে সেবন 
করাইতে এবং বাহোব লঙ্গে কত গুলি কৃমি 
বিগত হয়, বিশেষ করির| দেখিতে উপদেশ 
দিয়! বিদায় হইলাম । 

Santonineর সঙ্গে কুইলাইল কেন 
ব্যবহার করিয়াছিলাম, তাহা বলা আবশ্যক । 
স্প্টরূগে প্রকাশিত ক্কমির লক্ষণ দৃষ্টে কয়ে- 
কটা আরব কোগীকে রাত্রে Santonine 
দিয়া প্রাতে উক্তরূপ Hydrarg Subchlo- 
Tideব গুবিয়! খাইতে দিয়াছিলাম। তাহাতে 
অস্ত সুনবরূপে পরিষ্কার হওয়া! সত্বেও ২1৪ টী 
সুত্রবত ক্রিমি ছাড়! অস্ঠরূপ কৃমি একটাও 
বহিরগত হয় নাই। কিন্তু ইহার পরে ২৪ 
মাত্রা Ouninine Mixture খাওয়ার পর 
কতকগুলি করিয়া কেঁগে কমি নির্গত হয়। 
উহাতে Santonineর বেন কমিব উপর 
ক্রিয়া আচে Qui৷n৷ineরও তন্্রপ থাক! 
সম্ভব, আমার মনে এইরূপ বিশ্বাস জন্মে । 
এবং তখন হইতেই আমি 5৪n০॥i॥৫ এবং 
(Quinine এক সঙ্গে ব্যবহার কবিয়া আসি- 
তেছি। কমি সম্বন্ধে কুটনাইনের এইরূপ 
উপকারিতার বিহয় আমার সমব্যবসাঁয়া এক- 
জন বন্ধুর মুখেও শুনিয়াছি। সরল হর" 


££. ৮ |: চিকিৎসা, ধাত্রী-শিক্ষা প্রভৃতির গ্রন্থকার আঁধি 
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ভিযক্দৰ্পণ ৷ 
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কাংশ পাঠকের নবপরিচিত । অনেকে 
তাঁহাকৈ “কুইনাইনের: গৌড়!” বলিয়া 
থাকেরী, তিনি কুইনাইনের উপকারা- 
ধিক্যেব বিষয় বৰ্ণন কৰিতে যাইয়া এক স্থানে 
লিখিাছেন__“আমাকে বদি কেউ জিজ্ঞাসা 
কবে, কুঃনাইন কোন্‌ কোন্‌ বোগে বাবহই 
হইতে পাবে? আমি তাহাকে মাগে জিজ্ঞাসা 
করি--মাগে বল, কুঈনাইন কোন্‌ কোন্‌ 
রোগে ব্যবন্ধত হইতে না পাবে? অর্গাৎ 
তাহাব উত্তর এই যে,বিবেচন। পুর্ববক বাবহাব 
করিতে পারিলে প্রায় সকল রোগে কুট- 
নাইন ব্যবহৃত হইতে পারে। 

পর দিন খেলা প্রায় ১” টার সময় 
বোগিণীর স্বামী আমাৰ নিকট অত্যন্ত বান্ত 
ভাবে আসিয়া থব দিল, অবস্ত। বড় খোচ 
নীয় হইযা দাড়াতযাছে, বৌগিণীব হাত পার 
থেছুনি হইতেছে, মুখ দিয়া গোল্লা উঠিতেছে, 
পেট মোচড়াইয়া মোচডাইয়! ভযানক বাখা 
করিতেছে । বেল। ৯ টার সময় মাত্র একবাৰ 
স্বাভাবিক বাহো হইযাছে। কমি একদিও 
গড়ে নাই। 

আমি তখনই রওনা হইলাম। বোগিণীব 
নিকট উপস্থিত হইয়া উক্ত লক্ষণ কিছু্ট 
দেখিতে পাইলাম ন! | রোগিণী বেশ সুস্থ 
আচে । তাহার স্বামী বাড়ী হইতে আমাকে 
ডাকিবাঁর জন্য র€না হওয়াব একটু পরেই 
একবার বাহ্য হইরাছে। তৎদজে ২টী বড় 
কেঁচো কলমি পড়িয়াছে। আর আমার- 
আসার কিছু পূর্বেই একবার বাহ্‌ হুইয়াছে। 
এবারেও ৮১০টী বড় বড় ক্বমি বহির্গত 
হইয়াছে । মল ও কুমিগুলি 'সমন্তই দেখি- 
লাম। এমন অদ্ভুত কমি কেহ কখনো 





| দেখিয়াছেন কি না, বলিতে পাঁঠি না। কৃমির 


গাতত লঙ্বালন্বি ভাবে একটা লাল মোটা রেখঃ 
দ্বাং! অস্কিত। বর্ধীব প্রাবস্তে খল্‌শে ও পুটা 
মাছের পেট ওপিঠের মাঝামাঝি একটা লাল 
পাড়ের মত দাগ হয়, অনেকেই দেখিয়া 
থাকিবেন ' কৃমির গাত্রন্থ দাগ দেখিতে 
উক্ত লাল পাড়ের মত ছিল । মাছের গায়ে 
এইরূপ লাল দাগ কেবল বর্ষার আরম্তেই 
দৃষ্ট হয় অগ্য কোন সময় দেখা যায় ন! । 
আমি এই বোগী ভ্রৈষ্ঠ মাসেব শেষভাগে 
চিকিৎসা ববিয়াছিলাম। তখন বর্ধাব শা্র- 
পাত। বর্ষা নুতন জল পাইয়া যেমন 
মাছের গায়ে লাল পাড় হয়,ক্কমিবও |ক তাই 
হয়! থাকিবে? তাহা হইলে এরূপ কমি 
এই সময় সচবাচবহ দেখ! যাহত। কি 
কাবণে একপ হইয়াছিল, বলিতে পারি না। 
ইহার পর রোগিণা ধীরে ধীরে আরোগ্য- 
বধের উপর অতি সামান্ত- 
রূগ দির্ভব করিতে হইয়াছিল। আমি নানা- 
রূপ মন্দ এবং আশঙ্কাজনক উপসর্গ সম্বলিত 
কঠিন রোগী কৃমি নির্গত তওয়ার পর এককপ 
আপন! আপনি নীরোগ হইতে দেখিয়াছি 1 
তাই ৰলিয়! কাম বহিগঁত হইয়া গেলেই যে, 
চিকিৎসকের সহিত রোগীর সম্বন্ধ ফুরাইল 
এমন বিবেচনা কবিতে হইবে না। সকল 
রোগই মে একভাবে শেষ হইবে এমন কোন 
কথা নাই! কাজেই অবস্থা বিবেচনায় 
ব্যবস্থা করা কর্তব্য। ক্বমি কথাটা শুনিতে 
মতি সামান্ত বলিয়া বোধ হয়; সাধারণতঃ 
সহজে বড় একট! মনযোগ আকর্ষণ করে না) 
কিন্তু অনেক সময় ইহার ফল গুরুতর হইয়া! 
*উঠে। 


লাভ কহিল | 
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অফুত কৃমি | 


৬৩ 





পুর্বে বলিয়াছি বোগিণী আরোগ্য” ভ 
করিল, কিন্তু কথাট। বলা ঠিক হর নাই 
কারণ মাথার কামড়ানি সম্পূর্ণ বর্জমান ছিল। 
এস কিছুদিন Pot Bromide, Tinct 
Belladonna প্রভৃষ্তি লেবন করিতে দিয়া- 
ভিলাম। ইহাতে কোন ফল না হওয়ায় 
Liq. Lit৷ty দ্বাধা কপালের দুই পার্শ্বে এক 
ইঞ্চ পৰিমাণ স্বান ব্যাপিয়া ফোক্ক। দেওয়া চয়। 
এবং ফোস্কা গালিব! দিয়! ক্ষত স্থান Cetrine 
Ointment দারা ডেম করতঃ লবস রাখা 
হয়। উহাতে যে কিছুমায় উপকার ন। 
হইয়াছিল এমত বুল! যাতে পাঁবে নঃ। কিন্তু 
রোগিণী তাহাতে আদ সন্ত হর নাঈ। 
কাজেই “তদেৰ যুক্তং ভৈষজাং যদাবোগাং 
কল্পয়তেশ এই আয়ুর্বদবাকা স্মরণ কবিয়! 
অন্য মতের একটা পন্থা অবলম্বন কবিতে 
হুইল। কবিরাজী মতের *“বড়বিন্দুপ তৈলের 
নন্ত গ্রহণ ও কপালে মদ্দিন করিতে দিলাম । 
ইচ| কয়েক দিবস ব্যবহাৰ কথাতে নাঁপিক 
পথে নানাবণের আব নির্গত ও স্দি হইয়! 
মাথাব বেদনা অদ্োকর অধিক অস্তচিত | 
হল । এই তৈলের এতটা উপকারিত। | 
ৃষ্টে ইহাতেই ব্যাথা সম্পূর্ণ আঁরোগা হইবে | 
আশ! করিয়া আরো কিছু দিন প্রত্যহ ২১ 
বার তৈলের নপ্চ লইতে দেওয়। হইল ৷ কিন্ত 
আশা সম্পুর্ণ সফল হইল ল| মাথার কাম- 
ডানী সিকি পরিমাণ বহিয়া গেল এ আর 
যাইতে চায় না। কিন্তু এটুকুও আমাকে | 
সারাইয়। দিতে হইবেক $ নহিলে নিস্তার 
মাই) বিদায় হইতে পারিতেছি ন! অর্থাৎ 
পাৰিশ্ৰমিক গু উবধের মূল্যাদি পাওয়া এ 





যাটতেছে %): পর্মীধাসে রোগীর| রাশ; 


একজন চিকিৎসকের উপর নির্ভর করে । 
তবে খুব কঠিন গুলে অন্ত একজন পূুামর্শেব 
জহা আলা হয়। যে চিকিৎসকের ম্পুণ 
তত্বাবধানে রোগী থাকে তিনি প্রাণপণে 
রোগারোগ্যের চেষ্টা করেন । ইহাতে চিকিৎ- 
সক গু রোগী উভয় পক্ষেরই সুবিধা । গরীব 
রোগী অন্ন পয়সাতে বোগ মুক্ত হয় , চিকিৎ- 
সক রোগটা আগাগোড়। পর্য্যধেক্ষ করিয়া 
সুচিকিৎলস! ক্ষিরিণার ও অভিজ্ঞতা লাভের 
অবসব পান। এই কথ! কেবল শিক্ষিত 
এবং স্থৃচিকিতৎ্সক নামের যোগা বাক্তি সঙথন্ধে 
বল যাইতে পারে) হাতুড়ে সন্ধে নয়। 
পন্নীগ্রাম হষ্টতে সহবেব চিকিৎসা প্রণালী 
সম্পূণ বিভিন গ্রকাবের। এখানে প্রাতে 
একজন ডাক্তাব আসিলেন ; তাহার ওঁষধ 
মাজ। দুই নিশ্বলে খাওয়ান হইল! কাজেই 
মধণাক্কে আর একজনকে ডাক! ইল । 
তাহার বাবদ্থিত ওবধ রোগ বৃদ্ধির মুখে, 
প্রবল স্রোতেব মুখে ভূগেব স্কাক্স কোথায় 
ভাসিয়! গেল, কোন উপকাব কৰিতে পাৰিল 
না। সকলেই মহ অধৈর্য) হয়৷ উঠিলেন, 
কোন প্রকাবে রানিটা কাটান গেল। প্রাতে 
পুর্ষোক্ত ছুইজন ভিন্ন অগর একজন নূতন 
ডাক্তার আনা হইল ( 

এইরূপ মহ! আডগ্বরের সহিত সহরে 
চিকিৎস| হইয়। থাকে) মধ্যবিত ও গরী- 
বেরা ইহার আংশিক অস্করণ করিয়া 
থাকে। এখানে অনেকস্থলে ঈশ্বর আমা- 
দিগেৰ শরীরে খে রোগীর সহিত যুদ্ধ করিবার 
জন্ত একটী অতি ভিতকরী শক্তি দিয়াছেন 
তাছাকে কাধ্য “করিতে বাধা দেওয়া হয়, 
চিক্চিৎলককে রোগা ঝুরবষা লইবার অব- 


৬৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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কীশম্আদৌ দেওয়। হয় ন! । কাজেই এখানে 
রোগে ভোগ এত বেশী, রোগটা সহনাকার 
হইলেও জটিলাকাৰ ধারণ করে। চিকিৎসা 
সম্বন্ধে এ কপ আর্ড্থর দেখিয় জামার" মনে 
spoil the 


হয় Too many cooks 


01067 অগা* অনেক সন্্যাসীতে গান; 


নষ্ট। এই কথা গুলি “ধান ভানিতে শিবের 
শীত” বলিয়া বোধ “হইতে পারে । ন্ৃতরাং 
আমার রোগীর কথা বলা যাউক ৷ 

অন্ধান্পদ বিখাত ডাক্তার জীযুত হেমচঙ্দ 
সেন এম ডি মহাশয় Indian Medical 
Record ‘Notes one Luffa Bindal" 
নামক একটী সুন্দৰ সাবৰ্গভ প্রবন্ধ লিখেন। 
তৰৃষ্টে আমি ঘোষাকলের Cold Infusion. 
আমার রোগিণীকে নম্তরূপে ব্যবহার করিতে 
দিয়াছিলাম। তাঁহাতে উল্লিখিত ভাসহা 
মাথার ব্যাথা সম্পূর্ণ আবোগ্য ছচয়াছিল। 

উক্ত ডাক্তার মহাণয আরও অনেকগুলি 
সারবান প্রবন্ধ "Indian medical Re- 
০০”এ লিখিয়াছেন। কেহ যদি “ভিষক 
দর্পগে” উহাদের অনুবাদ কিংব! স্থুল মর্ম 
প্রকাশ করেন তাহা হইলে অনেকের বিশেষ 
উপকার হয় এবং বাঙ্গালা চিকিৎস! সাহিত্য 
ও অনেকটা পুষ্ট লাভ করিতে পারে। 
একটা রোগীর বিবরণ লেখা 

এও স্ত্রীলোক, জাতি মুসলমান, 

বধদ ২৬২৭ বৎসর | ২টী সস্তান হইয়াছে । 
শরীর. অত্যন্ত স্বণ। ধাতের ব্যারাষ এবং 
অনিয়মিত খতুর জল্প কবিরাজী মতে 
চিকিৎসিত হইতেছিল। একদিন রোগিণীর 
স্বানী আমাকে তাহাব স্বীর রোগ সম্বন্ধে 
এইরূপ বলিল, প্রস্লাব করিধার সময় আলা 


আর 
যাইতেছে। 


| 


| এবং 





ক্বে। প্রস্রাব পরিষ্কার হয় ন৷,* বাবে বাপে 
অশ্প পরিমাণ হয়। আর শ্রনাব 


করিবার দম মুত্র ত্যাগের পুর্বে কিংবা! পরে 


| প্রত্যহ ৬৭টা কিংবা ভাহাবও 'বেশা পোকা 


পড়ে । আমি মনে করিলাম গ্লিট (16৩) 
হলে যেমন প্রস্রাবের সহিত স্থতার খেয়ের 
মত পড়ে এও তাহাই হইবে। ইহাকেই 
উহার পোকা বলিয়। মনে কবিরাছে( 
রোগিণীব স্বামীকে আমাৰ মত বলাতে সে 
জেদ পূর্বক বলিল, না সে সব কিছু নয়। 
আমিনিজ চক্ষে জীবিত পোকা দেখিয়াছি । 
আমি পোকা না দেখিলে, কথাটা বিশ্বাস 
করিতে পাবি না বণার সে তত্পরদিবস 
আমাৰ নিকট ৩।৪টী জীবিত পোকা আনিয়া 
উপস্থিত কবিল। মন্থষ্য এবং অগ্ঠাগ্ত জীব- 
জন্তর শবীরস্থ পচা ক্ষতে যেমন পোকা 
(M৭806) জন্মিয়া থাকে এইগুলিও দেখিতে 
ঠিক তদ্রপ। মনে করিলাম--ইহাৰা জরায়ু 
হইতে বাহিৰ হইয়া থাকিবে) মুত্তনালী ৪ 
যোনিহ্বার যে ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্র এ জ্ঞান হয় তো 
রোগিণীর নাট । যাহা হউক আমার এরূপ 
মনে করিবার একটী কারণ ছিল। রোগিণীর 
তলপেটে (হয়তো! জরায়ু মধ্যে) একটা 
চাকার মত হইযাছিল( উহা কবিরাজী 
ওুষধ ব্যবহার কবাতে ও সেক ভাপ 
দেওয়াতে একদিন কাল চাপ চাপ এবং 
অত্তান্ত ুর্গনধযুক্ত র্তশ্রাব হইতে আবম্ভ হয় 
এবং ৮১০ দিবস পর্মযস্ত থাকে। রকজআবের 
আরস্ত হইতে চাকা ক্রমে অদৃশ্য হয। এট 
সমর কোনপ্রকার ওবধ দ্বার! জরায়ু ধৌত 
করা হয় নাই। মনে করিয়াম কিছু রক্ষিত 


[লাখ খশমত অভান্তরে আবদ্ধ শাক 





ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ ] অদ্ভুত কৃমি । ৬৫ 
উদ্ধাতে ॥৭৪8০8 জন্মিরা থাকিবে । অন্ু- +» Tercbenthini ৪ 
মাদের উপর নির্ভর করিয়া এস্থলে কোন Santonine Er iv 
গুৰ্ধ প্রয়োগ করা। অবিধেয় । ধাত্রী দ্বারা Mucilage হি 
একবার জরাযুট$ পরীক্ষা কর! আবহ্ক Aqua menth pip vi 


বিবেচনা করিয়া রোগিনীকে মঙ্গে লইযা 
Campbell Out-door 10150075972 
ভৃতপূর্ব ডাক্তার Mr ]J. J. Brittain 
সাহেব মহোদয়ের নিকট উপস্থিত হুইলাম। 
তিনি পোক! দেখিয়া অত্যন্ত বিস্মিত হউমা- 
ছিলেন। ধান্রী জরায়ু পবীক্ষ! করিয়। উহাব 
ভিতর কোন. স্থানে ক্ষত, আবদ্ধ রক্তচাপ 
কিংবা! পোকা দেখিতে পাইলেন ন1। সাহেব 
তখন বলিলেন, মৃত্রীশয়ে এরূপ পোক! 
জন্মিতে পাবে না, জবাযুতেও পৰীক্ষায় কিছু 
পাওয়। গেল না, সুতরাং এগুলি Intesti- 
nal worm ব্যতীত আর কি হতে পারে? 
worm গুলি Rectum হইতে Vaginal 
Canal গিয়া থাকে; যেমন অনেক সময 
Thread worm ছোট মেয্রেদের যোলিযঙ্ে 
মার । প্রস্রাব করিতে বসিণে ষোনিদ্ধাব 
ফাক হওয়। বশতঃ পোকাগুলি বাহিব হুয়া 
পড়ে। ডাক্তার ব্রিটন মহাশয় নিম্নলিখিত 
ওধধ ব্যবস্থ। কবিক্মাছিলেন ২. 

Re 

Acid Boric 

Sodii Benzoat 


Tinct Hyoscyamus Ziv 

Inf. Buchu ad ৪১০ 

M. ft mist put 12 marks thrice 
a day. 

Re 

01 Recini El 








M. ft mist—Send 4 such doses. 
one dose every night at bed-time 

এই গুষধ সেবন করিয়া প্রন্র'ব অনেকটা 
সবল এবং আলা কম হইগ্রাছিল। এবং 
অনেকগুলি (প্রান্ত ৮৷১০ ট1) কেঁচে। কমি 
কিন্তু পুর্ব বর্ণিত 
wm পড়। ক্ষান্ত হর নাই । তজ্জন্ত নি 
লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থিত হইয়াছিল 2 

Re 

Papain 


নির্গত হইয়াছিল। 


Er. vii 

M. ft one pulv.—Send 8 suchin 
Cachets. One every night at bed- 
time, 

এই ওধধ সেবন আবস্ত করার পরও 
২৩ দিন প্রত্যহ ৩)৪টা করিয়া 
পড়িয়াছিল। তৎপর আব পড়ে নাই। 
ছুই মাসের অধিক হইল এই বোগিণীর 
চিকিৎসা হইয়াছিল। এখন খবর পাঁইতেছি 
উক্ত ০) আর এ পর্ধ্যস্ত পড়ে নাই। 
উক্ত Acid Boric এবং 5০৫17 Benzoat 


worm 


Mixture প্রার এক মাপ ব্যবহার করান 
হটয়াছিল এবং তাহাতেই প্রস্রাব সম্বন্ধীয়, 
উপসর্গ বিদুরিত হইয়াছিল । 

যাহার! শুকর মাংস ভোজন করিয়া থাকে, 
অধিকাংশ স্থলে কেৰল তাঁহাদের Tape 
worm ( ফিতা কমি ) হইয়! থাকে । আমার 
এই রোগিনী গোমাংস ভঙ্ষণে অত্যন্তা। 
গোমাংস তক্ষণের পহিত উত্ব Maggot 


৬৬ 





ভিষক্‌-দপণ । 
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সাকীয় জন্তু কমিব মধন্ধ আছে বযলযা | গুহৰ লক্ষী কতদুর বিকৃত ও কদর্য করি 


আম্ব্‌ অনুমান হয়। যাহা হক পাঠক- 


তোলেন তাহ৷ একবাবও ভাবেন নাঁ। 





গর মধ্যে কেহ এরূপ 'ন্তুচ কমিব বিষয় | কেবল কাম সন্ধে নয, অনেক বোগেই 


অবগত থাকিলে নুগরপুর্ধাক তাং! 
শতিবক-দর্পণেশ প্রকাশ ঝবিবেন 
সাধারণতঃ অল্পযস্ক বাণকবালকা- 


দিগকে কৃমির জন্য কষ্ট পাইতে দেখা যায়। 


| 


| 
| 


অধিক বয়স্ক পুকর্ষ এবং স্্ীলোকদিগেন মথো | 


নেষো গাদিগকেই এ রোগে ্মধিক পরিমাণে ! 


আক্রান্ত হতে (দেখা দাগ । 
আব-কিছুঠ নয়৷ 


ৰহাৰ কাৰণ 
আমাদের গৃংগক্মাবা 


বদ্ধ 


গৃহে নন্মাশ্রী অন্ধি করিবার ওপ্য বাস! বাঞ্জণ, 
জল, এমন কি পচা গাস্তার০ মার। আগ না 
কবিয়া উহ! উদরস্থ কবেস, এবং হাব 


ফলে বোগাত্রাস্তা হুইয়া অশেষ শাবীবিক ও 


মানসিক কষ্ট পান এবং চিকিৎসাব কলাণে ! 


্াাস্পিলাশ৩১১ 


আ্ালোকেবা পুরুষ অপেক্ষা ধু এই কাবণে 
বেশ ভুগয়া থাকে) ধীহাদব উপর 
সংমাবেৰ ষোল আনা শাস্তি নির্ভর কবিতেছে 
[ঠাপা যাদ চাধিকাংশ সময রোগ শবদায় 
শামি থাকেন, তবে আমাদের স্থথ শাস্তিৰ 
একটা কথা আছে 
বে গৃহে স্ত্রালাকেব কষ্ট পায় সেখানে লক্ষ্মী 
হিষ্টিতে পাবেন না? পাত্বাবিক, লামাভিক 


তি 


গাণা কোখাস ? 


এবং শ্যৈযক যে দক হতেই দেখা বাউল 
. 

না কেন, এই কথাটী অতি মুলাবান। তদ্দিষখে 

মন্দে নাই । এ বিষয়ে অধিক বাগাড়ঘণ 


অপ্রামঙ্গিক 





চিকিৎসাসুত্র। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্রনাণ মিত্র এম, বি, এম, আব, সি, পি; লণ্ডন ' 


চিকিৎসা শান্তেব সম্যন্দ 


জ্ঞান লাভ | কাৰণ, নিদান, ও 


রোগ নির্ণয় প্রভৃতির 


করিতে হটলে অনেকগুলি শান্তর ও বিজ্ঞানের ] জ্ঞান নাভ কাঁবতে হয়। এই সঞ্চলেয় এক্কই 


অধ্যয়ন করিতে হয়। বৃঙেব উচ্চতম শাখায় ; লক্ষণ, একঠ উদ্দেশ্য 


মে ফল আছে, তাহা ম্মাহবগ করিতে হইলে 
বুক্ষারৌহণের কঠোর পারশ্রম স্বীকার করিতে 


| 
হর। স্থচিকিৎসক হইতে হইলে শরীরতব, | নানা উপায়ে সংসাধিত চয়। আহার, পরা, 


রামায়ন, উদ্ভিততক, প্রাণীতৰ, জবাগুগ এবং 
সুস্থ শযীরে ও রোগ শরীরে উহাদের ক্রিয়া 

৯ 
বিপেধরূশে আনতে হয়, শরে রোগের লক্ষণ 








রোগ গিধার়ণ করা, 
আরোগা করা বা রোগের উপকার কৰা) 
ইহাকেই সাধারণতঃ চিকিৎসা) ধলে। ইহা 
গুষণ, অস্ত্রোপচার ৷ বায়ু পরিবর্তন প্রভৃতি 
সকলই চিকিংগার অঙ্গ ৮ 

* উষধ বাহ ₹ আতান্তরিক ওাঁরেগি “হইয়া 
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এমকে, সুস্থ ও রোগ শরীরে আমর; ওয় 
ধি্ধ ক্ৰিয়া অবোলোকন কবি এবং তত্বাবা 
উহার ফলাফল জ্ঞান প্রা্ড হইয়া যথাযথ 
বাৰ! কৰিয়া *থাকি। এষন অনেক উষধ 
আছে যাহ! বাহারের আমবা কোন বৈজ্ঞা- 
নিক কাঁরণ বলিতে পারি না; "আমাদের 
অভিজ্ঞতা কেবল মণি সহাগ | অমুক 
উষধ অমুক রোগে উপকাবক তয বিস্ঠ কি 
কাবণে ও কি উপায়ে যে তাহা নংঘটিত হয 
ভাগ আমরা বলিতে আঅক্ষম। বাহ! 
শান্ত শ্রক্কতবণে অধায়ন কবে নাই তাহারা 
য্চল উষধ্ অগ্ঠেব অভিজ্ঞ-াব উপব পর্ভং 
কবিয়৷ ও কেবল ছাাবস্গপত্র কঠস্ত কিয় 
এইরূপ গুষধ প্রয়োগ কাবষা থাকেন । 
মেডিসিন বা চাকৎস! শাস্ত্রেৎ পুস্তক 
সকলে, ৰোগেৰ কাবণ,লক্ষণ,নিদান পৃ ৰ 
বিস্তৃত বর্ণনা দেখ যায়) কিন্তু উপ প্ৰযোগ 
প্রণালী * বাবস্থার বিশ্যের্ূপে উল্লেখ দেখা 
যায় না স্ততবাং চিকিৎসকদিগের বিশেষত 
যাহার! সম্প্রতি চিকিৎস! বাবলা আবস্ত 
খখিয়ােন। তাহাদের বিশেষ অন্থবিধা ভোগ 


কৰিতে হয়। সেই জন্য ভিষ কদর্পণে চিকিৎস।- 
হত্র। প্রণালী ও বিশেষ বিশেষ রোগেৰ 
বাবস্থ। সাধ্যমত প্রকাশ কবিতে আমবা চেষ্টা 
করিব। 

প্রথম পুশ, চিকিৎসার উদ্দেশ্য কি? 
আমর! প্রথমেই বলিয়াছি, বোগ আরোগ্য 
কও, অথবা নিবারণ করা ব| রোগ যন্ত্রণার 
উপশন করা আমাদের লক্ষ্য । ইছার মধ্যে 
ফোন্টা আমাদের অবলস্বনীয়, নির্ধারণ 
করিতে হইলে চিকিৎসার প্রধান প্রধান স্তর 
বকর ( 8/1205055 ) জানিতে হয়, রোগের, 


চিকিৎসা সূত্র । 


| 
| তিতে মনোনিবেশ বিশেষ প্রযোজন। 





৬৭ 


স্বাভাবিক চাতবুন্ক অনুসন্ধান করিতে হয়, 
ইহার আদ কারণ, উৎপত্তি, বুদ্ধি ৪ বিকাশ, 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় হাব নিদান, হহ্।র পন, 
গতি ও শেষ-_লাঝোগ্য ৯ মৃত্য বশেষ- 
রূপে আলোচনা ও অবলোকন করা প্রয়ো- 
জন। প্রক্বত জ্ঞান, চিন্তাও বুদ্ধির সহিত 
এই সকল বষয় নবায়ন করিলে মামরা 
ইতি কর্তন) বিষিয়ে কতকঞ্জল নিঞ্জান্তে-উপ- 
নত হইতে পানি এবং তন্্বাব। বিশেষ বিশেষ 
রোগে শেষে বিশেষ চিকিৎসা! ব্যবস্থা কারতে 
পাবি! 

যদি? চিকিৎযাশান্পের সবল বিষয়ে 
উহার প্ররুত বোগ )চকিৎসার কাঁৰ! করা হয়। 
তথাচ তাহা কাৰণতত্ব। নিদানতব্ব ও বোগের 
আন্যোপাস্ত বিবরণ, লক্ষণ ও পাণবর্তন প্রভব- 
এই 
বঞ্চনবিবধেধ জ্ঞান যথার্থ ঘটনাৰ উপৰ নির্ভব 
কবে। ইহা কেবল মত বাথ ৪বা নহে । ইহ! 
বাস্তবিক পৰীক্ষা বা পর্যবেক্ষণের কল» যদিও 
ইহ! এখন অনেক অসম্পূর্ণ অবস্থায আছে । 

কাঁরণতত্বের দ্বারা আমৰা রোগের উৎ- 
পাত, পূর্ববর্তী ও অব্যবহিত কারণ, স্বাভাবিক 
প্রতিবন্ধকতা বা রোগ নিবারণেব ক্ষমতা, রোগ 
বীজ ও তাহাদের বাসস্থান প্রভৃতির জ্ঞানণাত 
তদ্বাব! ৱো(গব মুলে কুঠারাঘাত 
করিতে সক্ষম হই । 

নিদাঁনতত্ত্ে আমবা স্থল ও হুক্ম শাবী 
বিক গঠনে ও রাসায়নিক অবস্থার পরিবর্ধন 
অহুমন্ধান করি এবং উহার দ্বারায় উপযুক্ত 
উষধ প্রয্নোগে সক্ষম হই । 

দিনের পর দিন রোগীর অবস্থার পরি- 
বর্তন, নুতন উপসর্গ, ভিন্ন ভিন্তু যন্ত্রের বিকার, 


করি। 


৬৮ 


ভিযক্‌-দৰ্পণ । 
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স্ল[ভাবিক আরোগ্য শক্তি, রোগের গতি, 
স্থায়িত্ব ও শেব_-এই নকল রোগ বিবরণের 
৬) চিকিৎসক প্রধানত এই সকল বিষয়ের 
লংঘর্ষণে আসিয়' থাকেন। রোগেব লক্ষণ ও 
চিহ্ন, বাক্তিগত বিশেষত্ব ও বোগীব অবস্থা ও 
চিকিৎসার বিধিও ব্যবস্থাব সহায়তা কবে। 
কাবণতত্ব, নিদানতত্ব ও রোগবিববণ যে 
প্রধান তিনটী ধিষন্গ ওষধ প্রয্নোগেব পক্ষে 
জান! আবশ্যক, বল! হইয়াচ্ছে। উতাব! গল্প 
পৃথক নহে এবং এইরূপ বিভাগণ ঠিক স্তায 
সঙ্গত ও নফ্চে। কেননা কাবণতত্ব নিদান- 
তৰে আঅজীভুত ! ঘোগেষ অনেক কাবণ বথা 
পবাঙ্গপুষ্ট জীব সকল নৈদানিক পরিবর্তনে 
বিশেষ কার্য) করিয়া থাকে এবং উহাদের 
মধ্যে কতকগুলি রোগে ক্রিয়া ও বিকাশের 
প্রধান উপাদান । প্রকৃত পক্ষে কারণতত্ত, 
নিদানতত্ব ও বোগবিবরপ একই বিধষয়েব 
তিনটী ভিন্ন ভিন্ন দিক মাত্র । কেবল বর্ণনাব 
স্থবিধার জন্য এইরূপ বিভাগ কর! হইয়াছে | 
পাঠকদিগেব ইহা! বেন শ্মরণ থাকে_-আমব। 
কেবল বোগে যথাযথ গুধধ প্রয়োগের নিমি 
তই উক্ত তিন বিষয়ের আবশ্বকমত আলো- 
চন| করিব এবং হই! হইতে চিকিৎসাব বিধি 
ও বাবস্থা যাহাতে নির্ধীরণ করিতে সক্ষম হট 
তাহাব চেষ্টা করিব ৷ 
কারণতদ্বের উপর চিকিৎসার 
যে নকল বিধি নিদ্ধারণ করা যায়। 
ইহ! বলা বাছুলা যে, রোগের কারণ জ্ঞাত 
না হইলে উহার প্রকৃত চিকিৎসা সম্ভব নহে। 
অনেক সময় আমরা কেধল লক্ষণের উপর 
নির্ভর কর্ণিয়া ওষধ দিতে বাধ্য হুই। কেননা 





হয় আমর! কারণ নির্ধারণ, করিতে অক্ষম হট, 


নতুবা কারণ দুরকর! আমাদের পক্ষে চিকিৎৎ 
মার বর্তমান অবস্থায় ছুর্ধব হইয়া থাকে। শ্রূপ 
অবস্থায় কেবল বোগ যন্ত্রণা ও উপসর্গ সকল 
সাম্য করিতেই চেষ্টা করিয়া ্থাকি। কেবল 
যে কারণ নির্ধারণ করিলেই যথেষ্ট হইল তাহ! 
নহে, কত গ্রকাৰ কারণ ও উহা কিরূপে শরীরে 
প্রবেশ করে ও কাধ্য কবে এবং শরীরই বা 
তাচাদিগকে কিরূপে গ্রহণ কবে। এই সকল 
বিষয় চিকিৎসক ও স্থাস্থ্বিজ্ঞানবিছ পণ্ডিত- 
দিগেব বিশেষকপে জানা আবশ্তক। (Eি- 
cient causes of disease) রোগ উৎপা- 
দক কাবণ সকল যাহ৷ কোন রোগেব অব্যব- 
হিত পূর্বে দৃষ্ট হয় এইং যন্বার! শবীরের 
বিকার ও নৈদানিক পরিবর্তন আনয়ন করে 
এবং যাহা ভিন্ন বোগ আদৌ উৎপন্ন হইতে 
পারে ন! তাহাদের সংখ্য! অল্প নহে। তথাচ 
তাহাদিগকে কয়েকটী প্রধান বিভাগে বিভক্ত 
কব৷ বাব। যথা,ভৌতিক বা রাসায়নিক অর্থাৎ 
শৈত্য ব! উদ্ধাপের আধিক্য ; পরিচিত বিষ 
সকল বা জল বায়ুতে ব্যাপ্ত অজ্ঞাত বিষ নকল, 
অঙুপযুক্ত খাদ্য সকল, পরাঙগপুষ্ট জীব বা 
উদ্ভিদ বা ব্যাকটি,যা,শবীরে আদস্মিক অবস্থা 
বা দুর্বলতা যাহ। সময়ে কোন প্রকার রোগ 
রূপে বাহে প্রকাশ হয়। সংক্ষেপে রোগের 
অনেক কাবণই শ্বভাবের প্রভাবের উপর 
নির্ভর করে। আমবা এই সুনল পরীক্ষা 
করিও অন্পসন্ধান করি এবং উহাদের 
অনেককেই আমলা জ্ঞাত হই । যে সকল 
কারণ এক্ষণে অন্ধকারে আচ্ছন্ন রহিয়াছে, 
অথবা এখনও আমর! অবগত হুই নাই, 
লে সকলই স্বভাবের প্রভাবের উপর নির্ভর 
করে। এইরূপ আমরা বিশ্বাস করি। 
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যদিও আমব! প্রকৃতির ক্রিয়া ও প্রভাব 
রোগ সকলের কারণ বলিয়। থাকি তথাচ 
ইহ! সভ্য ও অপভা অনস্থার মহুষে। কোশেক 
কাবণ সম্বন্ধে লোকের যে সকল ভ্রান্ত ধাবণা 
ও কুমংস্কাব আছে, তাহা হইতে ইহ! সম্পূৰ্ণ 
গৃথক | ভূত, প্রে্, ভূত ডাইন, যা 
রোগেব কাবণ বলিষ|। নির্দি্ হইযাছে। 
এবং আজও অশিক্ষিত দিগেব মদো এ ধাবণা 
প্রবল বহিয়াছে। এমন 'ক ত্রিশ বঙ্সন 
পুর্বে টাইফযেড জাবব কারণ এক গৃচ 
সর্কবাপি শন্তি বলিয়া শিক্ষিত চিক্িৎ- 
সকেবাই বিশ্বাস কৰিতেন ॥ কিজ অদ্য ঠা 
কারণ এক প্রকাব ইভিদাথু স্থির তইমাংল 
এবং উহা পরীবেব বাঁহিবে 'অবদ্দিক্ি কণে ও 
সুবিধা মত শরীবে প্রবেশ করে: 

অনেক স্থলে শাবীবিক 'আত্যান্তরিক 
অবস্তা উৎপাদক কারণ সমৃূগ্বে অগ্রকুণ 
অবস্থ। ৷ এই অবস্তা মধো তন্তু সকলেব ক্ষণ, 
অসম্পূর্ণ তা, কাঁণ্য কবিবাৰ বা শোগেষ 
প্রতিবন্ধক দিবাৰ শক্তিৰ শৃন্ঠতা অথবা 
শারীবিক জৈবনিক শক্তিক হাস 
বলা যাতে পাবে । উহা উৎপাদক কাবণ 
নকলের মতায়ত! কবে বলিয়া ইহাদিগকে 
ধোগের পূর্ববর্তী কাবণ ( Predisposing 
Causes ) বলে। ইহাই শবীবের অবস্তা 
গুণ ঝা স্বন্কূপ অথবা শাবীবিক ধাতব উপা- 
দান বলা যাইতে পাবে। বয়, অর্গাৎ 
ভিন্ন ভিন্ন বাক্তিব বয়সঃ পুরুষ ও স্ত্রীভেদ, 
রোগের ভিন্নতা, আব্ম্মিক বিকৃতি, আজন্মিক 
ৰা অর্ধ্দিত যন্ত্রের গঠন বা ক্রিয়ার দুব্দলত!। 
পূর্ক্ধব্্ধা রোগ & অনেক রোগের কারণ 
হইয়া খাকে। অনেক দৈহিক ও. স্থানিক 


চিকিৎসা সুত্র । 


৬৯ 


নিদানিক শবস্থা হইতে সংততক্ষেব ব্রি । 
[বগলন ও কশেকক। মঞ্জান নানা, প্রকার 
বোগ উৎপন্ন হঈযা থাকে কেবল তে 
বছদিন পর্ব্মে সাখাতেন ফল স্বৰূপ স্থাষী 
স্টানিক ছব্বলণা প্রাপ্ত হইয়া থাকে এবং 
এবপ স্থান শত ০ গাউিট ‘বাগেৰ "আক্রমণ 
নিজেকে বঙ্গা কশিতে পাবে না। 
শাবাৰিক স্থানি  গঠান* বিশেষত্ব ও উভাব 
নযাস্থৃতিব জবস্থা বশত পায়ু কোষের চূড়ায় 
টুববহলের  আক্রমদ অনুকুল স্থান ইয়া 
থাকে। সাাযটিক স্নাযু ? শৈত্য এবং টান » 
গ'দেশ বছাঙ্বুণি ও গাউট পাগ; ভ মিফরম 





| হইতে 


তপ্নিব্র ও আদান ০ পৃষ্টিব অমি'শ্চতা, 
এবং পাকস্তলা সম্সিকটস্থ গকুং ও হাইডেটিড 
এইক পৰস্পৰ সম্বন্ধ গনিত বোগ উৎপত্তি 
প্রায় দেখা যায। 

বংশ পৰম্পৰা জাত বা অজিত ব্যক্তিগত 
বিশ্যেত্ব বশতিঃ অনেকে বোগেৰ উৎপাদক 
কাৰণ নিবাবণ কবিতে ফক্ষম কস না, 

বোগ প্রবদ্ত। কেবণ স্বাভাবিক রোগ 
নিবাবণেব শক্তিব হ্রাস ভিন্ন আর কিছুই 
গ্রহ 





নহে। শক্তি আংমাদেব সকলেবঈ 


ছে; বযসেব তাৱতমা, আজন্সিক অবস্থা, 
পূর্ববর্তী বোগ গ্রভৃতিতে এই শক্তিব স্রাম 
হইযা থাকে। এই বোগ নিবাবণতা শক্তি 
শবীব হইতে কোন স্বতন্ত্র শক্তি তাহ! নহে, 
ইঃ! শবীরেব কোন তত্ততে যে বিশেষভাবে 
আপস্থিতি কবে, তাহ! নহে ( Vis medi- 
calna বা Vis conservative natural 
নণিলে আমব! যাহ! বুঝি তাহাও নহে। 
বোগনীঞ্জ বা রোগেব কাবণ অম্বন্ধে শরীব 
তাহার স্বাভাবিক ক্রিয়ার ঘট! যে ভাব ধারণ 








ও 





কাঁদে আত্মরক্ষার চেষ্টা করে, তাহাই এহ 
বোগ নিশারণতা শক্তি এই শাণীবিক ক্রিয়া 
হারাম জীবন ৫ স্বাস্থাংক্ষ। য়, (সেরূপ 
রোগ লিবাবণ চহণ। থাকে এবং যুড়াণ *স্ত 
হউতে লোগ যক নঙ্ষ। করিতে চেষ্টা কবে 

স্বাস্থা বক্ষা কবা এসং রোগ নিবাবণ কব 
একই কণ! । আৰ 
দেওয়া ০ যেয়ন, প্পিক শৈল ৭ 





নৃত্যৰ কাবণকে বাধা 
তাল 
পৰিত্যাগ ববিয়া শাত্বপশন রণ) 9 খাদা 
গ্রহণ কবিয়া শ্বাপন্থীন কিয়া দবা"! জীবন 
বক্ষ কবাব মাপা হন্দো্া স্টোন 
নাই। 

উৎপাদক কাবণ মমৃত বাণাক্ষম হটাত 


পাপকা 


হইলে অন্তগ্রকার শাবীবক পা বাহক ছক 
স্থার প্রয়োনন, উহাকে উত্তেজক কারণ 
কছে। কোন কোন স্ছলে পৃন্বব্ণী কাণ 
বা উৎপাদক কাবণদগকে হালা ০ ক্ষাং 
সহুন্ধে সাহায্য কলে ৷ বখাস্তানলিশেষ, সাল" 
হাওয়|, খত পরিবর্তন, দৈনিক জগপাধু ও 
উদ্তাপের অবস্থা, বাব! প্রভাত উৎপাদক 
কারণ যথা জীবাণু বা ব্যাক্টি ফা ও ন্যাপ 
বিষ প্রভৃতিতে সাহাযা করে। একপে জল, 
পয়ঃপ্ৰণালী, ডে.ন ও খাদ প্রভৃতি বোগ বাস 
বহন করে। কোন দেশ মালেবিয়া ও খোলে 
ফিভারে অনুকূল ' অবস্থা । কোন কোন 
ব্যাট, য়া কেবল গ্রীষ্মকালে বৃদ্ধি ও বিকাশ 
পায়। কোন কোন মানসিক সসবস্থা যেমন 
শোক, নৈরাগু, রোগ শাবণত| বৃদ্ধি কবে। 
কোন কোন উত্তেজক কারণ পরোক্ষে বার্গয 
করে। ইহাবা শারীরিক রোগ নিবারণ শক্তি 
হান করে শৈত্যাধিকা বাকৃ্ট্‌ যা নিবারণ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ | 
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ক্যাটাব ব। প্লেম্বধিকা পাকরস অন্ন হতেও 
ক্ষাবে পারণহ করিয়া কলেবা বাক্টিয়ার 
নকুল অবস্থা শানয়ন কবে: ব্রডবেন্ট 
বলেন ইনক্য়েজ। টাইফয়েড *গাগের দ্বার 
খুপিয। দেষ । 

বোগ চিকিত্সার শালীন এই কারণ 
সমূহের গবস্পবের সম্বন্ধ ও জটিলত| (বশ্নেবণ 
কবিতে শামবা অনেক স্থলে অক্ষম হই) 
আনেক যমন একটী কাৰণ অপর কারণটাকে 
গোপন কৰিয়া বাখে। উৎকট কাপি 
হইতে নিউমো-থো ৭) বম উৎপন্ন হইতে পারে 
কিন্তু বাযুকে।ষেব পু নী অবস্থা যণা, যন্ম! 
পভৃহি যনদ্বাব৷ তন্তু সঃলের“এপ্টি' হ্রাস কবে, 
ভাযাই বাযু,কাষ বায়ু আ'ধকোর কাবণ 
দৈনিক আহার বা 
কোন কোন 
শাবাৰিক অনিষ্ট হইয়া থাকে। 


বলিয়|। |শদ্দি্ট হয় । 
উন্াপেৰ স্বল্প পিবর্তনেই 
লোকের 
তা 
500৮5 7 বশতই পোষণক্রিযাব ব্যতিক্রম 
ঘটে: শ্বাভাঁখক বাগ নিবারণ শক্তি ক্ষীণ 
হয়। বৌগ প্রবণতা বুদ্ধি পায় সুতরাং 
স্বাভাবিক দৈনিক শাবীবিক ক্রিয়াতেই 
কষেক বৎসরের মধ্যেই নান! প্রকার অপকর্ষ 
উৎপন্ন হয়। এইজন্য আপা নত! সুস্থ ব্যক্তি- 
দিগেরও চিকিৎলাব প্রযোজন হয়। যে 
লকল কাকণে বোগ উৎপন্ধ হতে পারে, 
তাহা হইতে মকণনে দূৱে রাখিতে চেষ্টা করা 
আবস্তক। 

* আমরা এক্ষণে কয়েক প্রকার প্রধান 
প্রধান উৎপাদক কারণ সমুছের বিবয় 
আলোচন! করিব । ইহার সহিত পুর্ব 


সকলের অতি হ্রামে ( Primary 


শক্তি বান করে।। প্রবল তরুণ পাকস্থলীর “| $.উত্তেজক কারণ সকলের সদ নির্ধারন 
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সিকরিতে চেষ্টা করিব (  প্রঠোক বোগেব 
মুল কাবণ স্থির কািষ। নিত |নবাবণের 
উপায় উদ্ভাবন কাবব শারীরিক 'আ়াৰ 
উপব নৈদাপিক প্রভাব নিরূপণ কব সব্বাগ্রে 
শ্রয়োছন হইবে । 
মাইক্রো অর্গ্যানজম, ভীন্তদাণু , 
( Micro organism } £ 
বোগের কাবণ তত্ব উপৰ মে 
চিকিতসা সু প্বাতঠিত কবা বাবে, তাহাব 
মধ্যে যোগ উৎপাদক বাাক্ঢি সাই পধাণ , | 
কাকৃট,সাতত বর্দদাপ*দুগে অতাত্ত পরার 


| 
| 
| 
|| 
1 





ল্‌ 


লাও করিখাছে, টিন দিন গছাৰ গবেষণায় | 
হাব বৃদ্ধি ও বিকাশ দশহতেছে । 
আক্কাত ও প্ৰক্কাত গন্থসাবে নান 


ইহাদের 





ভা 


বিভক্ত হইযাছে। ক্ষুদ্র গোলাকাব না 
ডিম্বাকাবদিগকে ককাহ ব. মাহকে! কাহ 
(09০০1 or micio cocci) কে! 


দন্তাকারদিগকে ব্যাসিলাই (cil; ) কহে 
এবং দীর্ঘ সুণ্রাকগার স্কুপেব পেটেব ন্তায 
জড়ীনিগকে স্পিরিলা (5010019 । কছ্চে) 
শৃখশ ৭1 সুত্রে মালার স্থায় গ্রাথত ককান্কে 
ট্েম্টো-কস্‌ (5690০ ০০০৪৩) কহে! 
স্তরে স্তরে সংলগ্ন ফকস্‌কে মেবিসমোপিড! 
( Merismopeda ) কতে। ঘন অর্থাৎ দীর্ঘ, 
প্রস্থ ও উর্ধে সমানভাবে সংলগ্ন কক্যূকে 
সারূসিনা & $9:0105 ) কহে | 'সপমানভালে 
সংলগ্ন হইলে ্টাফিলো ককন্‌ ( Staphylo 
০৪০৫03 ) কহে৷ জিপেঁটিনেব স্তায় কোষ 
ব্যহত পদার্থের দ্বারা সংলগ্র গোলাকার 
বাঁধাকার ব্যাকৃট যাকে ছুগলিয়া ( 2008- 

জেন র কোন ব্যাকট,মার 





1 দানা সচগে ধরংঃ 


or flagella ) ভা বদ্ধ পা । বহার পা 
উহাব স্থাধানভাবে ইত৩% গমন কৰতে 
খারে। 

ব্যাকূটি যাবা বিভক্ত ইয়া সথবা উহা 
দে মণো শ্রদ্র কোষ উৎণন্ন চয়া বৃদ্ধি 
পাদ 


উ 


ও ক্ষুদ্র চোষ পা স্গোং সকল 


কাপ, শুদ্ধ"! 5 চত নিসাব পদার্গের 





কয না। 
বে।গ ॥দ্ব্ধ খাক্টিম। বা অগ্ঠ পকাবে 
বত” তসাছে বোগ ড২পাদক ব্যাক 


j ঢি যাবা হাৰত সষ্টথা বা অন্ত প্রাণী পবাবে 


বাম 


২1০, 


১ হাদগকে পবাগপুই্ জাৰ 
( Parasitic হে নত প্রকাধ বোগেব 
কব" নতি, শাহাব মৃত গাণাতন্থ ও উদ্ভিদ 
এ জড়েখ মধ্য বাম কৰে হহা'দগকে শ্তাপ্প 
ফাহটিন্‌ ( Saprophytes ) বহে! কিন্ত 
উক্ত প্রকার একটা অপরটীব স্থ/ন অধিকাঁব 
কাবতে পাবে ' তখন তাহাদিগকে ফাকলা 
টেটিভ প্যারাসাংট বা ফাৰ্লাটেটিভ 
স্তাপ্রফাহট Facultive parasite 


facultive Saprophytes ) কহে। 


or 


যখন ব্যাকুট'বযা শবাবের ম'শ্রবে আইসে, 
তখন তাঠ|বা নান! গ্রকাব প্রশিবন্ধক পায়। 
চন্ম, শ্লৈবিক্ন প্ণালীব শ্রাবেশঙ্থার, শ্বাস 
প্রশ্বাস প্রালাব প্রবেশ পণ, নাধারন্ধ 
ক্ষুদ্র কেশ ও চটচটে 'প্লন্মা ইহ 1দগকে 
অগ্রাসৰ হইতে বাধা দিয়া থাকে ইহারা 
বাধা দিতে অসমর্থ লে প্রতিফলিত ক্রিয়া 
( Replex action) হাচি, কাসি, প্লেস! 
“নির্গমন, শ্রভৃতিতে উহাদিগকে স্থানছাত 
করিয়া থাকে । চঙ্ষুর পত্র ঘন ঘন 





পুরা পুলের (005 





খুলিয়া ও বদ্ধ চটরা চক্ষু হইতে জল নির্গত 


৭২ 





হর: বমন, উদরাময় প্রভাত এইদ্গপ কার্য) 
কবে। পাৰুস্থলীব 'অশ্নবম ? পচন উৎপাদক 
ব্যাৰটি থাকে বিনাশ কৰে। এই 
স্বাভাবক অবদ্াস কোনপ্রকার 
হলে ব্যাকৃটি,যা মপো 
পবেশ করে ও তাহায় ক্রিয়ার দাব। গ্লোগ 
উত্পন্ন ল্যাবিংযের ধোগে বা 
পক্ষাথাতে ক্রষ্কশিউনেশিয়া হঠষা থাকে। 
অনেক সময রোগ পদক বাকৃডিখ! 
শরাব তন্ততে প্রবেশ করিলে? বোও উত্পনন 
করিতে সক্ষম হয পা, কেনন। পর্গীর এছরূণ 
রোগ নিবারণের স্বতন্ত্র ক্ষমত। গণ হহ- 


সকল 
বিবাব 


সহজেই শধাবের 


করে। 





ভিষকৃদর্পণি। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ 





কাছে । যেমন আমর! দেখিতে পাই যাহার 
একবার বমস্ত হইয়াছে বা অল্পকাপ মধ্যে 
| ব্নস্তের ঢাকা! লইঈয়াছে। তাহারা বসন্ত 
বোগীব সেব। শুঞ্রধা কৰিলেও হজে বসন্ত 
বোগাক্রান্ত হয় না। কোন কোন স্থলে 
এরূপ কোন পংক্রামক রোগ না হইলেও 
স্বাভাবিক শক্তি দাবা শবীর এন্ধপ রোগকে 
দমন কবিতে পাবে। এ শক্তি শিশুসভীন- 
| দিণেৰ অতি ক্ষাণ, তাহারা শীঘ্রই সংক্রামক 





বিবিধ 


গোগাত্রান্ত হয় । এই শক্তি পাইয়াও ক্রমশং 
সময়ে হহাব বিনাশ হইযু। থাকে। 
ক্রমশঃ । 
তত্ত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ। 





ডিজিটেলস- হৃদপিণ্ড । 
(Bradford ) 


ডাক্তার ব্রেডগোর্ড মহাশয় বলেন-_ হীদ- 
পিঙের বলকাবক ক্রিয়া সম্বন্ধে আবশ্ 'ণায় 
বাজবা 1কছু নাই বলিণেই চলে। তাহাব 
মতে জীবিত অবস্থায় ভ্বদাপও কখন শিখিল 
ভয়লা। 
হয়» তখনও সামান্ত পরিমাণ মাকুঞ্চন বর্তমান 
খাকে। এবং এই সামান্ত পরিমাণ আকুঞ্চ- 
নই বিশেষ শ্রণিধানের বিষয় । এই আকুঞ্চ- 
নের পরিমাণের উপরই গ্রলারণ অবস্থায় 
ভ্ৃদগহ্বর মধ্যে শোণিত প্রবেশ করার পরি- 


যখন ছদপিণ্ডেব প্রাচীব প্রসাবিত | 


| মাণ নিরব কৰে। প্রসারিত হৃদগহবর মধ্যে 
যদ অত্যধিক পবিমাণ শোণিত প্রবেশ 

করিতে সক্ষম হয়, হ্বদপিও অত্যধিক প্রস!- 
তাহা হইলে হৃদ গছবরের আকু- 
ধন অবস্থার সেই সমন্ত শোণিত বহির্গত 
হইয়া যাইতে পারে "না| হৃদপিওের পীড়ায় 
এইরূপ অবস্থা হয়। হৃদপিণ্ডের পীড়ায় নান! 
কারণে প্রায় এইরূপ অবস্থাই হয়--প্রসারণ 
সুশৃজ্খণতার বিগ হয-স্লুদপিগড অরিক 
প্রয়ারিত হয়-_শোণিত শসঞ্চাননের 'বিয্, 


রিত হয়। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৫ ] 





উপস্থিত হয়। নুতুরাং জ্বদপিণ্ডের কেবল 
মান্য আকুঞ্চন কার্য্যের প্রতি লক্ষ্য রাখ। 
উচিত নছে। প্রসারণ কার্য্যের প্রতি লক্ষা 
করাও অ'বশ্যক_হৃদপ্রাচীব প্রদাধ্তি 
হওয়ার সমরে ত!হা কি পৰিমাণ সবল থাকে, 
তাহাও লক্ষা করা আবশ্যক । প্রসাব? সময়ে 
বদপ্রাচীব দুন্বল ১ইলেই হৃদপিণ্ড অতাবিক 
প্রসারিত হয়। স্থততাং স্বাভাবিক শোণিত 
বঞ্চালনের বিগ্ হয়, ইহা হইতে? 
অনর্থের উৎপতি হয়। হাদপিত্ডের ক্রিয়ার 
ভ্রচত্ের হাঁ কবাই' ডঞ্জিটেলিসের ক্রিয়া 
নহে। (ধমন] সঞ্চাপনের সংখ্যা গণনা 
কৰিয়া সংখ্যা হায় না হইলেই সাধাবণতঃ 
বলা হয় যে, ডিজিটেলিসের কার্য) হইতেছে 
না।) প্রধান ক্রিয়া সবলে আকুঞ্চন প্রিয়] 
বৃদ্ধি করা--তেণ্টিকেলের আয়তন হ্রাস 


যঙ 


করা। এই কার্য্যের ফলেই হৃদপিণ্ড 
আকুঞ্চনের এবং প্রসারণ সময়ে তন্মধো 
শোণিত গমনাগমন নিয়মিত হয়। 

ভিজিটেলিসের আবশ্যকীয় ক্রি --হৃদ 
পিণ্ডের আকুঞ্চনের শক্তি বুদ্ধি করা_শোঁণত 
বহার আকুঞ্চন শক্তি বৃদ্ধি করা-_মাম্ুুষঙ্গিক 
ক্রিঘ্-+তাল হ্রাস কর! এবং গতিশক্তি সবল 
করা। ইহাই আবশ্তকীয়। 

আর একটী কথ। স্বরণ রাখা আবস্তক-_ 
ডিজিটেলির্ নকল বগতে ক্রতগতি নাড়ীকে 
স্বহ্গতি সম্পন্ন করে না। নাড়ী ভ্রতগতি- 


ফিশিষ্ট হওয়ার কারণের উপর তাহার স্ব ঃগতি- 
বিদির হওক বা না হওয়া নির্ভর করে। 


নাড়ী জুতা হইলে কিছ গ্ায়ৰীর 






"পাৱে না। কেৰস 


বিবিধতত্ব । 


৭৩ 


মাত্র স্বদপিঞ্ডের পৈশিক পীড়াই দ্রুতের 
কারণ হইলে সেই জ্রচত্ব ডিজিটেলিণ হক 
হাস হয়। 
কর্ণশূল। 
( Mokuen ) 
(৩৬ পৃষ্ঠার পর পাঠা 

কর্তন করার পব পৃয় ও শোণিত বহির্গত 
হইলে তাহা তুলার তুলী হারা পরিষ্কার করিম 
একখণ্ড পচন নিব'বক গঞ্জ এরূপ ভাবে 
স্থাপন কবিনে য, তাহার এক অস্ত কর্তিত 
মুখ মণ্যে সংপিপ্ট থাকে। তৎপর দুলা 
ইত্যাদি স্থাপন করিষা বাধিয়া দিবে। তুলায় 
আ্রাৰ সংলিপ্ত হইলে তখনি তাহা পরিবর্তন 
করি৷ দেওয়া আাবশ্তক। এই শ্রণালীতে 
২1৩ তুলী দ্বারা পরিষ্কার, গজ ডেণেল এবং 
এবং পটী বাধিলেই ছুই সপ্তাহ মধ্যে পীড়া 
আরে।গা হয়। এই গ্রণালীতে চিকিৎসা 
কবিলে আগু উপশম, পীড়ার ভোগকাল 
হাস এবং অনিষ্ট কর উপসর্গ__মাষ্টঃড 
উত্যাদিব পীড়া হওয়| নিবারিত হয়। 

ডাক্তার গ্র্ান্ট মহাশয় বলেন--কর্ণের 
অভান্তরে বাহ বস্তু আছে কি না,তাহা পরীক্ষা 
করার অন্ত কর্ণ মধ্যে ঞ্রোব ঘারা পরীক্ষা 
কর! অনুচিত । কাবণ, কর্ণের অভ্যন্তরে 
প্রোব দ্বার! পৰীক্ষা করিলে রোগীর বিশেষ 
এক প্রকার কষ্ট হয়! যে পর্যন্ত বাহ্‌ বন্ধ 
চক্ষে দেখা না যায়, সে পর্য্যন্ত বিশ্বাপ কণি- 
বেনা যে কর্ণ মধ্যে বাহ বস্তু আছে) ক্রোধ 
প্রবেণ করাইলেও অনেক সময়ে আবদ্ধ কর্ণ 
এমল ফাইন বাহ বন্ধুর অন্থুজূপ বোধ হয়। 





ভন বাঁক বস্তর জন হয়। = বাহ্‌ বন্ধ বাহির 


৭8 


করার জন্ত যত যন্ত্র আছে তম্মধে। ফবল্পেন্‌ 
ব্যমুঃুরু করিয়া কোন ফল পাওয়। যায় না। 
কর্ণ হইতে বান্ধ বস্তু বহিদ্ধরণ জন্তু এক 
প্রকার বিশেষ প্ররূতির ফবস্পেস আছে 
তাহা অতান্ত সরু এবং হই খণ্ড করিয়। পৃথক 
ভাবে প্রবেশ করান ঘায় সত্য কিন্তু বাহ ৭ 
বাহির করার সুবিধা হয় ন। অধিঙ্গাংশ 
বাহ্‌ বস্তু পিউকারীর জলেব শ্রোতের অঠিত 
বিগত হইয়। যায় সত্য কিন্তু নেক সময়ে 
হয় ন! । সেইরূপ স্থলে স্পর্শজ্ঞান চাবক ওঁষধ 
প্রয়োগ করিয়। বাহা বস্ত বাহিব করিতে হয়। 
অনেক স্কলেই দেখিতে পায়! যায় যে, 
বাহ বস্ত বাহির করাব জন্ট পুনঃপুনঃ চেষ্টা 
করার ফলে বাহ কর্ণের ত্বক আহত, প্রদাহ 
গ্রস্ত এবং স্ফীত হইয়া উঠায় বাহিব কবা 
গুর্বাপেক্ষা আরো কঠিন কর। কর্ণকুহরের 
গঠন প্রকৃতি বক্র জন্তঈ সহঙ্গে তম্মধাস্থিত 
পদার্থ বাহিব করা যায না। 

বাহ্‌ বন্ড অনেক স্থলে আপন! হইতে 
বাহির হইয়। যায়। তজ্জন্) তখনি বাহির করার 
জন্ত বাস্ত না হইয়া কয়েক দিন অপেক্ষা 
করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। এই সময়ে 
কেবল মাত্র কয়েক ফোট। কবিযা লেড 
লোসন ভিন্ন অপর কোন ওষধ দেওয়া 
উচিত নহে । প্রদাহ ত্রাস হওয়ার পব অতি 
সরু যন্ত্র দ্বার! ঘুরাইয় ফিরাইয। বাহ হস্ত 
বাহির করিতে হয়) 

বালকদ্দিগের কর্ণ পবীক্ষ! করিতে হইলে 
কর্ণ নিয্ন এবং পশ্চাতদিক আকর্ষণ করিয়া 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে মভ্যনথারের দৃপ্ত ভাল 
রূপে দেখা যাইতে পারে। 





ভিষক্তদর্পণ । 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ 


যকৃতের সিরোসিস-_চিকিৎুসা । 
({ Rechardson ) 
শরীব অধো বিষাক্ত পদার্থের সঞ্চালন 


ছন্ঠই যে যকৃতের লিরোলিস “উপস্থিত হয়, 
এন্রণে সকল চিকিৎ্মকেই তাহা স্বীকার 
করেন। সুতরাং সেই বিষাক্ত পদার্থ দুরী- 
ভুত করাই তাহার প্রধান চিকিৎসা । এতৎ 
সহ যকৃতের উত্তেজনা উপস্থিত হয়, এমন 
৪ প্রয়োগ করা উচিত। এচ প্রণালীতে 
চিকিৎসা করিলে শোণিত সংশোধন, এবং 
শবীর হইতে বিষাক্ত পদার্থ বহিস্কৃত হইতে 
পাকস্থলী বং, অস্ত্রেব পরিপাক 
কার্যের প্রত বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। 
কারণ আত্যন্তরিক যন্ত্রাদির কার্ধ্য যদি নুশৃঙ্খ- 
লতার সহিত নির্বাহ না হয় তবে কখন 
পীড়া আবোগ্য হয় না । যকৃৎ হইতে যাহাতে 
পিত্র অধিক নিস্থত হইতে পারে তাহার উপায় 
অবলঙ্বন কর! কর্তব্য। অতি অল্প মাত্রায় 
পাবদ এবং প্লাইকোকোলেট অফ. সোডা 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। পিত্তের ভরলতা 
সম্পাদন জন্ত ক্ষার সংশ্লিষ্ট ওষধ আবশ্যক । 
ক্ষার সংযুক্ত মিনাবাল ওয়াটার এবং সোডা 
স্তালিসিলান প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
এই শেষোক্ত ওষধের ক্রিয়ার ফলে পিত্ত তরল 
হয়। যক্ততেব ক্রিয়া হীনতার জন্ত মুত্র স্থর 
গ্রণাহ হলে বিন আইওডাইড মান্কুুপী এবং 
পটাশিয়ম আইওডাইড উপকারী ওধধ ৷ 
বন্তমান সময়ে অনেক পীড়ার কারণ 
রোগজীবাথু বলিয়! কথিত হইতেছে । যকত 
একটা প্রধান হন্ত্। সুতরাং ইহার কারা 
উত্তমরূপে সম্পাদিত হওয়-আলরূপে পিন 
নিত হওয়! একটা প্রধান লক্ষ্য রাখার 'বি্ধছ$ 


পারে। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ ] 


বিবিধতত্ব। 


৭৫ 





হাইডোস্তিল-+য়েকটী আময়িক 
প্রয়োগ । 
( Stewart ) 
হাইডে ষ্টসের বাবহাৰ যেন পূন্রাপেক্ষ 
অনেক হাস হইয়া আসিয়াছে । পুন্দে অনে- 
কেই-এই ওঁধধ প্রয়োগ করিতেন কিন্তু বর্ত 
মান সময়ে উহার বাবছাব অঠি বিবণ। প্রকৃত" 
পক্ষে নিম্নলিখিত কয়েকটা স্থলে ই লয়োগ । 
করিয়া বাস্তবিকই সুফল পাওয়। যাঁয়। 
এক প্রক্কান্থির অজীণ পীড়ায় ইহা উপ- 
কারী. ভাপ ক্ষুধা হয় না, অল্প অল্প বিবমিষা 
থাকে, কথন বা বমন হয়, পাকস্থলীতে সাদ্দিব 
ভাব থাকে ৷ এটক্ূপ অবস্থায় উপযুক্ত পথ্যেব 
এবং সাধাবণ স্বাস্থা বক্ষার ব্যলস্থ। করিয়া 
তৎপর ১--৬ মিনিম মাত্রায় চাইছে ষ্টসেব 
তরল সার জলেৰ সহিত মিশ্রিত করিয়। 
আহারের এক ঘণ্টা! পূর্বে সেবন কবাইলে | 
বেশ উপকার হয; [স্ব কোন যাঞ্তরিক 
পীঁড়ার জন্তু রূপ হইলে কোন সুফল পা ওয়া 
বায় না। তাহ৷ স্মরণ রাখা উচিত। | 
এন্টারোকোলাইটিস্‌ পীড়ায় সাধারণ 
চিকিৎসায় উপকার না হইলে হাইড, ষ্টি 
অল্প মাত্রায় পুনংপুনঃ সেবন করাইলে সুফল 
পাওয়া যার । এততৎসহ অপর ওষধ মিশ্রিত 
করিয়৷ প্রয়োগ কর! যাইতে পাবে । 
স্বানিক প্রয়োগ জন্তু গ্লাছসিবিটাম 
হাইডেষ্টিস উত্রষ্ট প্রয়োগরূপ। 
পুরাতন ভেজাইনাইটিসূ এবং শ্বেত প্রদর 
পীড়ায় উপকারী,কিন্ত তরুণ অবস্থায় অপস্কারী । 
মু্রনালীর বিশেষ প্রকৃতির পুরাতন 
প্রদাহে জল যিশ্রিত করিয়! পিচকারী প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। পুরাতন নাসিকার 
সঙ্গিতে স্রেরূপে প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। 
খল মিশ্রিত করিয়া ত্র করা আবশ্যক । 
ধিক মাত্রার, অধিক লময পর পর 
যোগ কর! অপেক্ষা অঙ্গ মাত্রায় তল সময় 


৮১ করিলে অধিক সুকল হয়। 
মর বিষক হইলে ব্বিমিযা,' বমন, 





বিৰ পতিযার হইতে পারে। 


শোণিত আৰ মিঘ্লাৎণ জন্য হাই ভেন 
হাইডে,ক্লোরেট একটি ডতক্বষ্ট উহ 7, উহার 
মাত্রা $--১ গ্রেণ পর্য্যন্ত । তবে ই ভি 
প্রকাশ হইতে বিলম্ব ₹ফ কিন্ত একবাব 
ক্রিয়া উপস্থিত হইলে অধিকগণ স্থায়ী হয়। 
আর্গট অপেক্ষা ইহাব মল দীর্ঘকাল স্থায়ী । 
নাসিকা হইতে শোণিত শ্রাব, রক্তা২কাম, 
বক্ত বমন, বক্ত প্রস্রাব ইত্যা'দ পীড়াষ 
পয়োগ কবা যায়' বিলঘে বক্তশ্রাব বন্ধ 
হয় কিন্তু লেই ফল অধিক স্থায়ী হয়। 

গর্ভাবস্থা প্রয়োগ কবিলে গর্ভশ্রাব 
হওয়ার সম্ভাবনা । 

বিশুদ্ধ হাইডেুষ্টিসের মাত্র! ৯-$ গ্রেণ। 


শৈশব উপদংশ। 
( Therapeutic gazette ) 
শিশুগণ পারদের মলম মালিশ বিলক্ষণ 
মহা করিতে পাবে। নিম্নলিখিত গুগ।লীতে 
মলম গন্তত করিয়া বাবস্থা করিতে হু । 
Re 


ধাতব পারদ ৫০০ ভাগ 
বেঞ্জোয়েটেড লার্ড ৪৬০ ভাগ 
খেত মোম ৪০ ভাগ 


এই মলয় ১৫7৭৫ গ্রেণ পবিমাণ ত্বকে 
মানিশ কৰা উচিত ইহা নিপোঁবিটন মলম 
নামে পবিচিত। 

অন্প বয়ন্ধ শিশুর ত্বকে মালিশ করিতে 
হইলে উদরের ত্বকের উপরে একথণ্ড ফ্লানেল 
ছার! প্রয়োগ করিতে হয়। এক এক দিস 
এক এক স্থানে প্রয়োগ করা উচিত, এক 
মাদ ওষধ প্রয়োগ করার পর এক সপ্তাহ বাদ 
দিয়া! পুনর্্মার প্রয়োগ করিতে হয়, এই গণ 
লীক্ষেএক বৎসর ওবধ প্রয়োগ কর! উচিত। 

স্থানিক কও, ইত্যাদিতে নিষ্মলিশিত 
মলম প্রযোগ করা উচিত । 


Re. 
হোয়াট পূলিপিটে্ট ৩ গ্রাম 
পেট্রোলিয়ম ৩০ গ্রাম 
মলম স্থানিক প্রয়োগ, ভক্ত । এফ 
বৎসর ফাল এ প্লণাঘীতে টিফিৎসা করিয়া 


ণ্ড 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৫ 





তংপর পটাশ আইও ডাংড বাবস্থা কথিতে 
হয়], গুতাহ দেড় গ্রেণ মাতায় প্রংযাগ 
করা যাতে পাবে। 
প্রয়োগ করিয়া তিন সপ্তাচ প্রযোগ কাক 


প্রত্যহ এরূপ ছাজ্রায় 





একত্র মিঙ্রিত করিযে কিন্তু ছাহিবে 
মাত্রায় সেবন 


না, ৩০--৬০ নিম 
কবাইবে। 


দ্বিতীয় খর্ব উলীণ হইলে ৩ গ্রেপ মাত্রায় 





পর দশ দিবন বধ বন্ধ ঘাখিতে 2য়। | পটাশ  আঃওডাঃড প্রতাহ মেবন 
তংপর পুনব্বাব তিন পঞ্চাহ কাল ৃ করাইসে ৷ 
আইওডাইভত সেদন কবাই -পবে তিন । নয়লিখিত 'উষধও সেবন কখান যাইতে 
মাম পর পর হুই সপ্তাহ কাল পৃবেবাক্ত মলম | পাবে। 
মালিশ করিতে হয় ‘Re 
কৌলিক উপদংশ পাড়ায় এক বতদব | করশির সবলাইয়েট ১ ভাগ 
মলম মালিশ কবাব পর Gilbirts syrup বা পরিষ্কার জল ৯০০ ভাগ 
ব্যবস্থা কবিতে হয়। যথা রেক্‌টি ফাইড.'স্পবিট ১০০ ভাগ 
Re | প্রথমে শ্পিরটে সবলামেট দ্রব কবিরা 
মানু রীধিনিআই ওভাই ৩০ (সেন্টিগ্রাম | তৎপর জল মিশ্রি 5 করিবে। প্রতি মাস বয়সে 
পটাশিয়ম আইগুভাইভ ০০ গ্রাম মাহা দশ মিনিম। 
ভিষ্টিলওয়াটাব ৫০ গ্রাম অতি সাবধানে এবং অতি দীর্ঘকাল 
সিরপ সিনকোন। ৯৫০ গ্রাম চিকিৎসা না কবিলে স্থল হয় না। 
PE 
সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


১৯০৫ । ফেব্রুয়ারি । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এশিষ্টাপ্ট 
ভরীযুক্ত পরেশচন্জ্র দাপ গুপ্ত দমকা পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধা সহ ছুমকা সদর ভিস্পেন- 
সানীর কার্ধা অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
শ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 


যুক্ত লালা বিহাবীলাল রায় পুর্ণিরা ডিন্‌- 
| পেনসাবীর স্থং ডি; হতে মূলের জেল 
হম্পিটালেব কার্ঘে। অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
| হইলেন। 
1 চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
যুক্ত মহিমচন্জ্র ভৌমিক চট্টগ্রাম জেনেরাল 
ভম্পিটালের স্মঃ ডিঃ হতে হাজা নীবাগের 
অন্তর্গত কোভাবর্মা ডিন্পেনসারীর কার্যে 
আস্থাক্মীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর পিভিল,  হন্পিটান 
এসিষ্াপটু শীযুক হৃর্ধ/নারাএণ দোষ হাজারী 
বাগ জেলার অন্তর্গত কোভারসা সির 
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সারীর কাধ্য হইতে পেনসন গ্রহণ করিতে 
অনুমতি শ্াপ্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাপ 
এসিষ্টাপট শ্রধুক্ত মীর আবদুল বাড়ী বংপুব 
জেল হম্পিটালের অস্তায়ী কাঁধ) হইতে গথা 
জেলার অস্তগত আবঙ্গাবাদ মহকুমার কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 
যুক্ত উমামোহন সবকাব গষা জেলার 
অন্তর্গত আংঙ্গাবাদ মহকুমার কার্ধা হইতে 
উক্ত জেলার অন্তর্গত লাচানাবাদ মহকুমাব 
কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

পথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গকুলচল্জ। চট্টোপাধ্যায় গয়া জেলার 
অস্তর্গত জাহানাবাঁদ মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
বীকীপুর হুম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এসষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জহিরুদ্দন খাঁ জাবতাঙ্গা ভিস্পেন- 
সারার স্থঃ ডিঃ হতে জলপাইগুড়ি পুলিশ 
হস্পিটালের কাধ্যে অস্থান্মীভাবে [নিযুক্ত 
হছলেন। , 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ৰযু মহমচজ্ ভৌমিক চট্টগ্রামের অস্তর্ণত 
ফক্স বাজার মহকুমার কার্ধা অস্থায়ীভাবে 
বিগত ৯ই ভইতে ১৪ই ডভিনেম্বর এবং ও 
হইতে ১১ই জানুয়ারী পর্য্যস্ত করিয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিহ। হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
উর ধরম মহান্ডী পুরী পিলগ্রীম হম্পি- 
লন ডি. হইতে রংপুর জিলার অন্তত 
সাকিন ভিনুপেনযারীর কার্ষো স্বস্থান্লীভাবে 





সংবাদ । 





৭৭ 





প্রথম শ্রেণীর {সিল হস্পিটাল এশিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মপ্তুবা মোহন ঘোষ বংপুবের পগঅকুগ্রত' 
কাকিনা ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য] হটতে 
পালামৌ এক অন্তর্গত দালটনগঞ্জ ডিন্পেন- 
সাবীব কারণে নিযুক্ত হইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীৰ গাভল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শরযুক্ত ভুবনমোহন দত্র গালমৌএর 
অন্তর্গত দাঁলটনগঞ্জী ডিস্পেনপাবাঁর কার্যা 
হইতে ডাঁপবাধ পুলিশ হাষ্পটালের কার্ধো 
অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত হষ্টলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল ₹ম্পিটাল এ সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্দনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ছাপরার 
পুলিশ চাঁম্পটালেব কার্য্য ভতে উক্ত জেলার 
রিবিলগঞ্জ ডিদ্পেনসারীব কার্ধ্যে নিযুক্ত 


হুইগেন। রবিলগঞ্জ ডিবৃপেনলারীব নিতিল 
হম্পিটাল এসিষ্টান্ট চন্ত্রকিশোর রায় 
পেননন গ্রহণ করিতে অনুমতি প্রাপ্ত 
হইলেন ৷ 


তৃতীয় শ্ৰেণীৰ সাভল ম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত উদয়চন্্র নন্দী গয়ার অন্তর্গত ফতেপুর 
ডিস্পেনসারীর কার্ধা হতে গয়া জেল 
হম্পিটালের ক্লাষো নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্্র গুহ গয়! পেল তম্পিটালের 
কার্ধা হইতে ফতেপুর ভিন্পেনসারীর কার্যে 
নিযুক্ত হচলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবচঙ্গ সেন গুপ্ত নিজ কার্চ) সহ 
আঙ্গুলের এসিষ্টা্ট সার্জনের কাধ্য বিগত 
ঈলা নবেম্বর হতে ১৭ই নবেম্বর পর্য্যন্ত 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন! 

চর .অসীর সিভিল হুদিপটাল এনিষটান্ট 


৭৮ 


যুক্ত শশীমোহন মালাবার হুগলী ডিন্‌পেন- 
নারীর, সঃ ডিঃ হইতে চুচুবা মিলিটারী 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধো অস্থায়ী ভাবে 
নিষুক্ত হইলেন 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্টান্ট 
প্রঘুক্ত হেন্রী সিং চট্টগ্রাম জেনেরাল 
হম্পিটালের সুঃ ডিঃ হতে ডায়মও হারবাঁবে 
P. W. D বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ 
পাইলেন 

চথুর্ধ শ্রেণীর সিভিল হুষ্পিষ্টাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্ষনাথ সেন ছ্ধমক ডস.পেনসারীর 
সঃ ডিঃ হইতে সাহাবাদের অন্তর্গত ভাবুয়! 
মহকুম!ৰ ফাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত জগন্নাথ পাও! কটক প্রেনেরাল হস্পি- 
টালের সুঃ ভি; হইতে মু্েরের অস্তর্গত চাপ- 
রাওন ডিন্পেনলারীর কার্যে অস্থাধী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন ৷ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাল্ট 
শ্রীযুক্ত কিশোরামোহন হালদার মৃঙ্গরের 
অস্তগত চাপরাও্ন ডিস্পেনসাবীর অস্থাযী 
কাৰ্য্য হইতে রংগুরের অন্তর্গত মাহিগঞ্জ [ডিম্‌- 
পেনসারীর কার্ষো নিযুক্ত হইবেন | 

সিনিয়র শ্রেণীর সিতিল হম্পেটাল 
এসিষ্টাঞ্ট শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র সেন রংপুরের 
অন্তর্গত মাহিগঞ্জ ডিস্পেনসারীর কাধ্য 
হইতে পেনশন গ্রহণ করার অঙ্গমতি প্রাঞ্থ 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর লিষ্ভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত বিহ্বারীলাল সেন হুগলী পুলিশ | 
হ্পিটালের কাথ্যসহ তখাকার মিলিটারী 


ভিষক্-দর্পণ। 
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পুলিশ ইল্পিটালেব কার্য্য গত ১লা ভিচ্ম্বের 
হইতে ২১শে ডি'সন্বর, পর্যা কারয়াছেন। 

২৫1 (শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণকুমার দাস সাহাবাদের অন্তর্গত 
জগদীশপুব ডিমৃপেনসারীর অস্থায়ী কার্যা 
হইতে 'আাবা ভিন্পেনসাঁরীতে সঃ ভিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন , 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ব্যক্ত গঞ্জাধর দাম লাহাৰাদের অন্তর্গত 
জগদীশপুব ডিস্পেনদাবীব অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে আর! ডিস্‌পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীনচন্দ্র দে ঢাক! মিটফোর্ড হল্পি- 
উালের সঃ ডিঃ হইতে রংপুর জেল হল্পিটালেব 
কার্ষো অগ্তায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল একিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত যতীন্ত্রনাথ হালদার ক্যাঞ্থেল হল্পি- 
টালের শ্নঃ ডিঃ হইতে বর্ধমানের অন্তর্গত 
কাটোয়। মহকুমাব কাধো অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সহীশচন্জ্র কর্মকার মালদহের ইংলিশ 
বাজার ভিণ্‌পনসারির স্থঃ ডিঃ জই তে চট্টগ্রাম 
পার্বত্য প্রদেশের বড়থল হম্পিটালের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এলিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবৎ পাঁগ্ডা চট্টগ্রাম পা্দত্য 
প্রদেশের বড়খল হন্পিটালের কার্য ভইতে 
ক্যাঙ্ছেল হম্পিটালে সু: ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর লিতিগ হসপিটাল এরিষ্ঠান্ট 
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শ্রীযুক্ত বমেশচজ্জ ঘোষ বিদায় অন্তে ঢাক! 
সেণ্টাল জেল হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিযাল্ট 
ভ্রাযুক্ত দিদার বক্স বর্ধমান বেলায় বিগত 
২১ শে ডিসেম্বর হইতে ১ল| জানুয়ারা পর্ান্ত 
কুলের! ডিউটা হয়িয়াছেন।। 

২৫।  শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাত এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কুষ্চফুমার দাল আর! (ডিস্‌পেনদারীর 
ডঃ হতে গয়। জেলাব অন্তর্গত দেও ভিস্পেন 
সারীব কাধো মস্থায়ী ভাবে নিযুক চইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 





জু বতীন্ত্রনাথ হালদাঃ বর্ধমান জেলার. 


কাটোযায় যাওয়ার পূর্ব পর্য্যন্ত বিগত ১৩ই 
জানুয়ারী হঠতে ক্যাস্বেল হল্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে পাইলেন । 

অযুক্ত মহস্মদ ওসমান চতুর্ণ শ্রেণীর 
মিভিল হুম্পিটাল এনিষ্টা্ট নিযুক্ত হই! 
বাকীপুর জেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্্র পাল (২) যশোহরের অন্তর্গত 
নরাইলের স্পেসিয়াল ফতার ডিউটা হইতে 
যশোক্র ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। পরত্ধ ইনি যাশোহৰ 
ডিন্পেনদার্ধাতে বিগত হ২পো নবেশ্বর হইতে 
১৯শে ডিসে পর্য্যন্ত স্থহডিঃ করিয়াছেদ। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এপিষ্রাপ্ট 
জহুর গল্গাধর দাস আর! ডিদ্ংপনসারীর 
সঃ ভি হইতে মুশিঘাধাগ ষ্টেট রেলৎয়ের 
ট্াযলিং-হম্পিটাল এিষ্টাপ্টের কার্হ্যেঅস্থারী- 





লংবাদ। 





৭৯ 


| প্রথম শ্রেশীব সিভিল হশ্পিটাল এনিষ্টা 
যু ত্ক্গনাথ মিত্র ২৪ পরগণার়' লগত 
বদিরহাটের কলেরা ডিউটি হইতে ভবানীপুর 
শস্তুনাথ পণ্ডিতের হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাহলেন।' 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ 
শ্রীযুক্ত শনীতৃূঘণ মালা কার হুগলী সদর ডিন্‌- 
পেনদারীতে ৯ল। এবং ২রা ফেব্রুয়ারীতে 
স্থঃ ডিঃ করিয়াছেন! 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রযুজ কালীপদ গুপ্ত যশোহরের কলের! 
ভিউটী হইতে যশোহর ডিস্‌পেনসারীতে 
সুঃ [ডঃ কৰিতে আদেশ পাইলেন ৷ 


বিদায় । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষটাণ্ট 
শ্রযুক্ মহেজ্রচহ্গ দাস হমক! সহর ডিন্পেন- 
সারীর কার্ধা হইতে একমাসের প্রাপ) বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 
শ্রেণীর দিভিল হসপিটাল 
এমিষ্টান্ট যু উমেশচজ্ব চৌধুরী ফরিদপুর 
ক্লোটিং ভিন্পেনসারীর কার্য €ইতে পুর্বে 
একমাসের প্রাপ্য বিদায় প্রা্চ হুইয়াছেন। 
এক্ষণে লীড়ার জয় তিন মাসের বিদায় 
পাইলেন ॥ সমস্ত বিদায় পীড়ার জন্য বি্বাক্ 
মধ্যে পরিগণিত হবে| 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট প্রিযুক গান কীনাথ দাস দিনাজপুর 
জেল হসপিটালের ক্রার্য হইতে আরও হার 
দিবস প্রাপ্য বিদাৰ প্রাণ হইলেন । 

২০। শ্রেণীর লিভিল হষ্পিটাল 
১ এবিষ্ঠান্ট ফণীভূবণ নন্দী জলগীইখুড়ী পুলিশ 


২০। 





৮০ 
হল্পিটালের কার্ধা হইতে এক মাস দশ 
দিষপেরস্্প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত কইলেন 

শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত শশীভূষণ দাস পুর্বধজ 
রেল য়ে সারা ষ্টেশনের কার্য হইতে ২৭শে 

মবেন্বর হইতে ৪ঠ। ডিসেম্বর পর্যন্ত পাপা 


৩৫। 


এবং ২৮ সে ডিসেম্বর হতে ১লা জানুবাবী 
পর্যাস্ত লীভার জন্য বিদায় প্রাণ হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হালেম উদ্দীন আহম্মদ পৃন্দংঙ্গ 
রেলৎয়ে বিভাগেব বার্ধা হইতে বিদায়ে 
আছেন। ইনি গীড়াব জন্ত আ3ও একমাস 
দশ দিবসের বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেশচজ্র মণ্ডল চুচুড়া মিলিটাবী 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য। হষ্টতে একমাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্য হালেল। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিৰরাম মিশ্র সাহাবাদের অস্তর্গত 
ভাবুয়! মহকুমার কাযা হইতে তিন মাসের 
প্রাপ! বিদায় প্রাপ্ত হটলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
অযু মধুদ্ছদন বন্দ্যোপাধ্যায় পূৰ্ববঙ্গ রেল 
ওয়ের নৈহাটী ষ্টেশনের কার্ধা হইতে এক 
লপ্তহের (নই হটতে ১৫ই নবেম্বর ১৯০৪ 
পর্যাস্ত ) বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণী লিভিল হস্পিটাল এসিাণ্ট 
শ্রাযুক্ত গঙ্গাধর দাস আরা ডিনৃপেনসাবীর 
হঃ ডিঃ হইতে ছুই সপ্তাহের ( ৪ঠ৷ হইতে 
১৮ই জাছয়ানী ১৯০৫) প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
ছইলেন। 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৫ 





চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেঙ্গনধখ ঘোষ বংপুর জেল হল্পি- 
টালেব কার্ধা হইতে পীড়ার জন্ত বিদায়ে 
তাছেন। ইনি পীড়াব অন্ত আরো ছুই মাসের 
বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
যত জীপতীচরণ সবকাব বর্ধমানের অন্তর্গত 
কাটোয়া মহকুমাব কার্ধ) হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

২০। গ্রেণীর [পভিল হস্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্যুক্ 'বদন সহায় বহরমপুর জেল হস্পিটা- 
লের কার্ধা হটতে বিদায়ে ক্লাছেন। নি বিনা 
বেতনে আবে। ছয় মাসেৰ বিশেষ বিদায় 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র ঘোষ (১) বেজণ তিব্বত 
রাস্তার জরীপ বিভাগের কার্য্য হইতে পাঁড়ার 
জন্তু তিন মাসেব বিদায় পাইলেন। 

৩৪। শ্রেণীর লিতিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
শরীযুক রজনীনাধ গলোপাধ্যায় গয়ার অন্তর্গত 
দেও ডিসপেনসারীর কার্ধা হইতে ছুই মাসের 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুথ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ইুক্ত অঘোরনাধ দাস মুর্শিদাবাদ ষ্টেট রেল 
ওয়ের টাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ট 
হইতে তিন মাসের প্রাপ) বিদায় প্রাঞ্চ : 
হইলেন । 

$তৃর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রযুক্ত শশীমোহৰ মাণাকার হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হম্পিটালের অস্থারী কার্য্য হইতে কিম 
মানের প্রাপ্য বিদায় প্রা্তি হইলেন? 


কি 


ভিষক্‌- 


দর্ণি। 


চিকিৎ্সা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিক1 । 


যুক্কিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং 
অন্তং তৃ তণনৎ তাজাং 





বালকাদপি 
যদি ব্রহ্মা স্বমং বদেৎ ॥ 





১৫শ বণ্ড । 


ah 


৩য় সংখ্যা । 





শিরোপঘূর্ণন । 


VERTIGO ) 


লেখক ্ীবুক্ত ডাক্তাব সতীশচন্দ্র বন্দোপাধ্যায় । এল, এম, এস, 


শিবোদুন বাস্তবিক নিজে একটা ব্যারাম 
নছে। ইহা কেবল কতিপয় ব্যারামেব লক্ষণ 
মাত্র। কিন্তু ইহা এত প্রঙ্কার ব্যাবামের | 
সঙ্গে বর্তমান থাকে যে, সেই ব্যারাম গুলিকে | 
ধবিয়া ইহার বিচার আদবণীয 
সম্ভব । 

ইংরাজী Verbigo শব্দ Lahei Ver | 
661৩ শব্ধ হইতে গঠিত হুইয়াছে "Vertere” 
মানে “খুবণ” যাহা আমাদের লমণ্চ। (Equi 
librium )*ঘুরাউয় দেয় তাহাকে আমবা 
সাধারণতঃ 5:৪০ বলিয়া থাকি। কিন্ত | 
আমাদের সেই সমতা রক্ষা কবিতেছে কে? | 
চু, করণ, নাসিকা এরাতৃতি ইন্জিয় সমূহেব কাৰ্য্য 
একজীৃত হইয়। সেই সমতা রক্ষা করে। 
আমাদের আঁশ পাশের জিনিসকে আমরা 
স্থাত্ৰঁৰিক যে তাবে দেখি, সেটটিই আমাদের 


হওয়। | 
|| 
| 








1 আছে অথব! আদৌ নাই। 


সমতা | সেই স্বাভাবিক ভারের পরিবর্তন 
হওয়ার নামই লমতাত্রষ্ট হওয়া । 

বহুকালাবধি শিরোঘু্নকে একটী মান- 
সক পীড়া বলিযা বিবেচিত হইত । অন্ততঃ 
কতন প্রকাবকে মানসিক ভিন্ন আর কিছুই 
বল! হইত না। কিন্তু এখন একজনের 
শিরো ঘূর্ণনের পীড়া আছে বলিশে বুঝিতে 
হবে যে, তাহাব প্রকৃতই শিরোঘূর্ণনের পীড়া 
আব শিরো- 
দু্ণনের পীড়া মানসিক-বলিলে চলিবে নী। 

মমতা ভগ্ন হওয়াকেই মদি ৬০৮৪০ 
বলে তাহ! হইলে সেই সমত! অঙ্ষু্ণ থাকিলে 
৪0৪০ হইতে পারে না এবং বে সমন্ত 
ইচ্গিযরের লাহাযেয তাহা রক্ষা হয়, তাহার 
সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায় থাকিতে সমতা নষ্টও 
হইতে পারে না । অতএব 1:8৩ হইয়াছে 


৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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বক্চিলেই বাক হু চাদের কোন না | উৎপত্তি চয়। আব একটা কেবল মায়া 


কো নার ইযাছে 1 
যাীঁক্ষে' মানদিক শিবোধুর্ণন বজিত-_ 


তাহা একটামার্ত অষ্ট ধাবণা মাত্র । বৱোগী 
তাচার নিজেব ভূল নিজেঈ বুঝে। তাহার ৷ 
মনে হয গে নিজেই ঘুবিয| (বড়াইতেছে । 
আশ পাসেব জিনিস সবই স্বস্থানে বহিষ্াডে | 
এবং এই জন্যঃ বোধ হয় বোগী যদিও 
প্রাকৃতিক শিবোঘুর্ণনেব সকলবন্ত্রণা সহ্য কবে 
কিন্তু কদাপি পদত্রষ্ট হয়! ভূমে পাতত হয় 
না। স্থৈর্যাতা, মাধাশিবোঘূর্ণন নষ্ট করিতে 
পাৰে না। 
পাবিতেভি বে, এই শিবোঘূর্ণন মারা কট 


অতএব আমরা! বেশ বুঝিতে 


ধারণা ভিন্ন আর কিছুই নহে। 

প্রাকৃতিক শিবোঘূর্ণনে রোগ দীডাইয়া 
থাকিতে পারে না তাচার সমস্ত শবীৰ 
ঘবরিতে থাকে । পা কাপিতে থাকে 5 শেষে 
পড়িয়! যায় এবং জ্ঞান পরাস্ত কারায়। তাহাব 
বোধ হয় আশপাশেব বস্তু সব তাহার সম্মুখ 
দিয়া দৌড়াইতেছে, কোনটা উপর দিকে 
উঠিতেছে, কোনটী নিয়ে যাইজেডে ৷. কিন্তু 
সকলি স্থানত্র্ট, 
ছুটিতেছে, তবে একদিক ভিন্ন ছুটদিকে 
ছুটিতে প্রায় দেখে না। এত ছুটাছুটিব 
ভিতর কেমন কবিয়া সে নিজেকে সামলাইবে ? 
যতক্ষণ পারে থাকে, শেষে ধরণীর আশ্রযগ্রহণ 
করিয়! সামলাঈতে হয়। 

পৃর্ধধ যাহা বলা হইয়াছে তাহা হইতে 
বোধ কয় বেশ বুঝিতে পারা যাইবে যে, 
শিরোদূর্ণনকে প্রাকৃতিক ও মানসিক ছুই 
ভাগে বিতক্ কর! যাইতে পাবে । একটী, 


একদিকে না একদিকে 





ইঞ্জিরগণের বৈলৈক্ষণ্যে সমতা লুগ্ট হুইর! 


নির্ষিত মানসক বৈষম্য মর অতুধা 
একটা হইতে আর একটীকে এ 
কঠিন নঙে।  শিবোধূর্ণনকে ' লক্ষণাহুহীরী 
ভাগ ক্বিলে মোটামুটি ১০ প্রকারের দেখিতে 
পায়! যায়। 

৮) মিনিয়ার্সডিজিজ ৷ ( Meniers 
di-e5€ ) ইহাতে সমতা সম্পাদক উন্জিয়ের 
বৈলক্ষণা দেমিসাকুলাৰ কেনাোল 
Cyon এব ক্রাযু, cerebellum এর আ্বায়ু- 
মণ্ডলী অথবা এক কথায় যে সকল ইন্জিয় 


হয়। 


আমাদের দেহের সমতা, হক্ষা করিতেছে 
তাহাদের একের অথব! সকলের ক্ষুতাঁতেই 
এট বোগেব উৎপত্তি হয়। 

Cerebellum, Pons Crura, cerebri, 
এবং Corpura, quadigamina,র Tu- 
1৩৮ ( অৰ্,দ ) হইলে মিনিয়ার পীড়ার 
লক্ষণাবলী দেখ৷ সায় । 

২। কর্ণ রোগজ শিরোধঘৃর্ণন। 
বাহ কর্ণ, ও মদ] কর্ণের নানাপ্রকাব বারামে, 
চর্ম্মপটাহেব উত্তেজনা) ৮০1) কঠিন খোল 
অন্ত কর্ণের ভিতরকার আভ্ান্তরিক বায়ুর 
বৈলক্ষণা--এই এমস্ত কারণে শিরোদূর্ণন 
হটতে দেখা অতিরিক্ত 
Eustachian tube এব বারামে৫ এই 
রোগ হয়, কাবণ ইহাতে সহজেই, মধ্য কর্ণের 
আভ্যন্তরিক বাসর বৈলক্ষণ্য উপস্থিত ফরে। 
এট সমন্ত কারণে হইলে তাহাকে Tymp- 
anic বা! auditory vertigo বল! যায়। 

৩। মস্তিষ্কের উত্তেজনাজ শিরো- 
ঘূর্ণন । মন্তি্ধ এবং তাহার আবরক 
ঝিল্লির কোন কোন ব্যারামেও শিরোুর্ণন 


বার । এভৎ 
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শিরোঘূর্ণন | 


৮৩ 





হইতে দেখা যায়। ধথা মন্তিফের কদ্ধাসন, 
হৃক্ষাটক, অর্ক দ, সিফিলিল, মি.নঞ্জাহটিগ, 
Multiple ব্যাপ 
ক্ষাঘাত ওক হটলে Iritative vertigo 
'বলে। 
৪1 চক্ষুজ শিরোধুর্ণন 17 
কোন কোন বোগে_অন্থান্ত হব্দিযকে চক্ষু 
যখন সমতা সাধনে সাহাযা করিতে না পাবে, 


sclerosis বং 


তখন শিবোধূর্ণন হয়৷ থাকে। উহাকে 
Ocular vertigo বলে | 
৫। মস্তিষ্কের শোণিতজ 


শিরো ঘূর্ণন ।-প মতি বধ সঞ্চালনেৰ 
বৈলক্ষণাতার--শিবা সমুহ সৃষ্ট অবস্থায় না 
থাকিলে অভাপ্তরেব বন্ধ সঞ্চাপের (1০০৫ 
pressure ) বিদ্ধ হেতু ইহা হইয়া থাকে । 
ইহাকে Vascular vertigo বলে। 

৬। মানসিক শিরোদুর্ণন।__ 
সমস্ত শরীরের স্নাযুমণ্ডলার ণিস্ত্ধত! ও ছুর্ব- 
লতা হেতু হইলে Psychic vertigo কছে। 

৭। মৃগীজ শিরোদূর্ণন | 
মৃগী রোগের সহিত অথবা Epilepsy- 
migraine এর পরিবর্তে অনেক মম এই 
শিরোধুর্ণনই Petitmal Epilepsyর এক- 

মাত চিন্ন। এই কারণে ইহাকে Equiva 
lential vetigo বলৈ 

৮। মস্তিষ্কের শোণিতাক্পতাজ 
শিরোষূর্ণন 1—Aneamia, chlgrosis, 
অত্যধিক রক্তত্রাধ, 50৫৮ ও সৃঙ্ছা ততে 
শরীরে আভ্যন্তরিক ঘক্ের প্রধানতঃ মগ্তিক্ষের 
রক্রাগ্ত!. জন। হইলে তাহাকে vertigo 
of cerebral আরও বে । 





৯। বিষজ শিরোধূ্ণন ৮ 
কোন দুষিত পদার্থে আধিক্যে শবার দুষিত 
হইলে এই শ্রেণার শবো ঘূর্ণন হইয়া থাকে। 
এট সমস্ত-দুষত পদার্থ শপে আপনা হইতে 
উৎপন্ন হইতে পারে অথব। কোন ওুষধের 
আধিকো হভতে পাবে । উহাকে Toxic 
vertigo বলে | 

১০। প্রত্যাবর্ভক শিরোধূর্ণন | 
কোন কোন” যন্ত্রের, যখ! 
Larynx, uterus প্রভূতিব আকাম্মক 


Stomach 


ও অস্বাভাবিক উত্তেজনায় শিনো ঘূর্ণন 
হইলে তাহাকে Reflex vertigo 
বলে। 


এতছ্াতীত Gerlier এক প্রকার vertig০ 
বর্ণনা কবিয়াছেন, তাহাতে পক্ষাঘাত হইতে 
দেখা যায়। বোগী চক্ষু খুলিতে .পাবে না, 
যদিও পাব ত অতি অন্প। অধিক উঠিতে 
বলিতে পারে না, কিন্তু জ্ঞান সম্পূর্ণ থাকে । 
উহাকে Paralsiny vertigo of Surt- 
zarland বলা যাইতে পারে। 

এই উপরি উক্ত বিভাগ যে সম্পুর্ণ তাহা 
নহে, তবে ইহা! রোগ নির্ধাবণ সম্বন্ধে বিশেষ 
লাহাধ্যকব হক্টবে, সন্দেহ নাই । 

উপবিউক্ত বিচাগগুলিব প্রতোকটিব 
সম্পূর্ণ বিববণ দেয়! এখানে »স্তদপৰ নহে 
বিষেচনায় যেগুলি উহাদের মধ্যে বেশী 
দেখা যাষ, পরের পর তৎ্সমস্তেৰ বিধবণ 
দেওয়! “গল। 

Laby rinthine vertigo. Labyrin- 
th এর নান! প্রকার রোগে শিরো- 
ঘুর্খণন হইতে দেখা বায়। এই বিবেচনায় 
কতকঙলি ত্রোগীর ধিধরণ লিল দেওয়! হইল 


৮৪ 





হার ব্যারামটা বুঝিবার বিশেষ স্থাবধা 
হইবার সম্ভব । 

ক? রোগী পুরুষ, তাহাব গলদেশে একটা 
কর্তিত দূষিত ক্ষত হয়, সে সেই ক্ষতারোগের 
পরনিঞ্জের কার্ধা করিতে আবস্ত কবিল। কিন্তু 
যেই ক্ষতের জগ্গ তাহাব শবীব বড় দুর্বল হইয। 
গিয়াছিল। ২৪ দিন বাদে এক দিন কাজ 
করিতে করিতে সে; লাফাইয়া উঠিল এবং 
পবে ক্রমান্বয়ে বাম হতে দক্ষিণ দিকে 
ছুটিতে লাগিল এবং শর্দজ্ঞানাবস্থায শুইয়া 
পড়িল। পরিশেষে 
উঠি: তাতাকে ধরিয়া রাখিতে ৫।৭ জন লোক 


একেবাবে উন্মাদ হইযা 
দরকার হইত। এই উন্মাদ অবস্থাতেও নে 
শুনিতে পাইত যে, তাহার দক্ষিণ কর্ণের ভিতর 
কি একটা ভয়ানক শব্দ হইতেছে এবং 
বেকাণে ভাল শুনিতে পায় না, এইরূপ 
অবস্থায় ১০ দিন থাকিবার পর তাহাকে দেখা 
হয় এবং সেই সময় সমস্ত বিবেচন| কবিয়া 
বলা হয় ষে, তাহাব হয় অডিটাবী ধমনী, 
না হয় তাহার Cochlear কোন শাখা ধমনীর 
এখ্বোলিজ্রম হইয়াছে । নে শীত্মহ, আরাম 
হইবে কিন্তু দক্ষিণ কর্ণ বধির হইবার সম্ভাবন।। 
বাস্তবিক দে তিন দিন পর আবাম হইযািল 
কিন্তু দক্ষিণ কর্ণ শুনিতে পাত ন|) 

খ। আর একটা রোগীর বৃতান্ত দেওয়া যাই 
তেছে। এটী আর এক রকমের। সে পুরুষ, 
বয়স ৫২ বৎসর, বংশের আর কাহারও এই 
ব্যারাম নাই। তাহার নিজের ১৪ বৎসর 
বয়সের সময় টাইফইড জর হৃইয়াছিল। 
তাগার পর! আর কোন কঠিন পীড়া হয় 
নাই। গত বৎসর হইতে বাম কর্ণে 
ভা! ভে! করিয়া! শব্দ হয় এবং ক্রমশঃ সেই 


ভিষক্-দপণি। 


{ মার্চ, ১৯০৫ 


কর্ণের শ্রবণ শক্তি লোপ পাইয়। এখন এমন 
হইরাছে যে, একটী ঘড়ির শব্দও শুনিতে 
পায়না; ৬ মান পূর্ধে এক দিন হঠাৎ 
শিৰোধুর্ণন আরম্ভ শইল ! যে সমল সে দেখিতে 
লাগিল - তাহার চাবি পাসের সমস্ত জিনিস 
উল্টাউযা পাড়তেছে । শেষে সে পড়িয়া 
গেল। অজ্ঞান হইল, কিন্তু সম্পূর্ণ নহে। 
এহরূপ ক্রমান্বয়ে তিনবার হয়। প্রত্যেক 
বাবেই এতরূপ চটত। কেবল শেষ বারে পড়িয়া 
যায় নাই ৷ তবে প্রা পতনোন্ুখ হইয়াছিল। 
লোকটী দেখিতে স্বস্থ । অপরাপর সকল অব- 
যব স্ুস্থ। কেবা চক্ষু জঈীষৎ টেড়া, জিব কিছু 
অপবিষ্কার এবং দেখিলে পিন্তাধিক্য প্রকৃতির 
বলিয়া বোধ হুয়। এই শিরোধূর্ণন সাধিয়া 
গেলে তাহার কর্ণের বধিবতা ভিন্ন আর 
কোন কষ্ট থাকিত না। কর্ণ পরীক্ষা কর! 
হইয়াছিল, কিন্তু কোন ব্যাবাম দেখিতে পাওযা 
যায় নাই। এটা মিলিয়ারের ইবিটেটিভ 
পীডার দৃষ্ান্ত। হহা প্রায়ই আরাম হইয়া 
থাকে । 

২। টিষ্পাানিক ভার্টাইগে| ৷ ইহাও অনেক 
দেখ! যায় ; ইচাতে বর্ধিরতার সহিত কাণে 
তালা লাগিয়। খাকে । কখন কখনইন্ফনয়েজার 
পৰ হইয়া থাকে । পালপন্‌ অথবা কঠিন খোল 
জাময়া কর্ণ পটাহের উ1ব চাপ পড়িলে 
হতে পারে। জোবে কাপের মধ্যে পিচ- 








কারি দিলে অথবা সাতার দিতে দিতে 
কাণের ভ্রিতর জল ঢুকিয়! গেলে প্রায়ই মাথা 
ঘুরিতে থাকে । ইহ! বোধ হয় অনেকেই 
অবগত আছেন । ইউষ্টিকিযান নামক নলের 
প্রদাহ কিমা অন্ত কোন, কারণে অবকুন্ধ 
হইলেও শিরোধুর্ণন হইতে দেখা বায়। 
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৩ উত্তেজ্জনাঞ্জ শিরোধূ্ণন। মন্তিদ্ধের ব্যাবামে 
শিরোধূর্ণন আছে কিনা” বিশেষ যদ্বের সহিত 
ধেব্খ উচিত । কারণ ইহাতে ব্যাবামের স্বান 


শিরোধূর্ণন। 


| 


কঝিদ্েশের সাঙাধা করে । শিবোধূর্ণন থাকিলে । 


তে হুষ্টবে বারামটী সেরিবেলাম, মেডুলা 
তি পূর্ববোল্লিখিত কয়েকটী স্থানের একটা 
নে সন্নিবিষ্ট । যদি৪ সেবিবেলামেব বাবামে 


শিবোঘূর্ণন হয়, কিন্ত কোন্‌ স্থানে ব্যাবাম ৷ 
ইহ! বলা বড় কঠিন, সকল সময় সম্ভবপর | 


নহে, তবে বদি শিরোঘুণনের সাত কোন | 


এক দিকে বধিবতা থাকে, তাহা হইলে 
বুঝিতে হষঈটণে সেরিবেলামেব দেই দিকেব 
ব্যাবাম 

নীচে দ্রইটা বোগীব বৃত্তান্ত দেওয়া গেল 


এই বোগীর সেরিবেলমেব কোন অংশ সিফি- 


লিসেব ফলে ব্যাধিগ্রস্ত হইযাছিল। 

গ। পুরুষ, বয়ন ৪২ বৎসর ইঞ্জিনিয়ার 
কার্য) কবিত | ২০ বৎসর পুর্বে লিফিলিন 
হইয়াছিল। কিন্ত এই বোগের 
নিদর্শন তাহাতে কেবল শেষ € বৎসর ধাঁরয়। 
দেখা যাইতেছে | এক বৎসব পূর্বে তাহার 
হঠাৎ একদিন অত্যন্ত বমি হতে লাগিল, 
সঙ্গে সঙ্গে শিবোধুর্ণন আরম্ত হল এবং চক্ষে 
আর কিছু দেখিতে পাইল না, এইকূপ অব- 
স্থায ৪ ঘণ্টা থাকিয়া শেষে সকল ক্লেশই 
উপশম হস্কুল। কেবল সময় সময় একটু মাথা 
ঘুরিত, এইরূপ ভাবে ৩ মাস কাটিয়া যাইবাব 
পর পুনরায় আবার এক, দিন পু'্বুকাব মত 
আরপ্ত হইল। কিন্ত এবারে বমি ২৪ ঘণ্টা স্থায়ী 
ছুইগাছিল। ক্ষিন্ধ শিরোধূর্ণন ও চক্ষুর দৃষ্টি- 
ছীনত! ১৫ দিন ধরিয়াভিল। এই ১৫ দিনের 


বিশেষ 
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তাহার সমস্ত শবীবেব সামঞ্জস্ত বিধায়ক শক্তি 
নষ্ট হইয়াছিল । ইহ্থাব পর বোগী যখন বিছানা 
হইতে উঠিল, তখনও সে দাড়াইল মাঝে 
মাকে টলমল করিত এক, পড়িয়া যাবার 
উপক্রম হইত। বিশেষতঃ উপব দিকে চাঠিলে 
কিংব! স্কন্ধেব দিকে চাহিলে একেবাবে পড়িয়া 
যাঠত . ক্রমশঃ দক্ষিণ হস্ত ৪ পদ অবশ 
ভাবাপন্স হইল, দৃষ্টি শক্তি বড় কমিয়া গেল, 
নাথা প্রাযই ভুবিতে লাগিল, কোষ্ঠ বন্ধ ও 
বিবিমিষ। আবস্ত তল ৷ রোগী অধিকাংশ 
সময়ই শক্তিহীন, অর্ধ জাগ্রত অবস্থায 
খাকিত। এতণৎ বাতিবেকে চক্ষুব পরীক্ষায় 
বিশেষ কিছু দেখিতে পাওয়! যায নাই। 
রিফ্লেক্স খুব বাড়িয়াছিল। ছুই কাণেই ভে! 
ভে। কবিয়| শব্দ হইত। এই সমস্তই সিফিলিস 
হইতে উদ্ধৃত বিবেচনায় তাহাকে সিফিলিসের 
এব চিকিৎসা! করায ৩ মাসে সম্পূর্ণ আরোগা 
লাভ কৰিয়াছিল। 

ঘ। বোগী পুকুষ__পাথব কাটাব কাজ 
করিত। বয়ম ৩১ বৎসর । তাহাব মস্তিষ্কে 


তাৰ্,দ হইলে বে সমস্ত লক্ষণ দেখা যায সে 


| সমন্তই হয়াছিল ৷ বথা--মাথাধর!, বিবমিষা, 


দর্শন স্লাযুব প্রদাহ জঙ্কঃ চক্ষের দৃষ্টিহীনতা 
প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত ছিল । বোগী দক্ষিণ- 
দিকে ফিবিয়! গুইলেই অতান্ত শিরো- 
ঘূর্ণন আরম্ভ হইত। আশপাশের সমস্ত 
জিনিস ঘুবিতেচে বলিয়! বোধ হইত ও 
অতান্ত বিবমিষা উপস্থিত হইত ৷ শেষে 
মৃত্যুর পর শব দেহ পরীক্ষ। কবিয়া দেখা গেল 
Right middle Cerebellar peduncle 
হইতে একটি গমেটা ঝুলয়! Right acoutic 


মধ্যে রোগী মাথা তুলিতে পারিত না। কারণ !' 3814 পব চাপ প্রড়িয়ান্ছে। অতএব 


৮৬ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 
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বুঝ বাইতেতে যে, দক্ষিণ পার্খবে শুইলেই 
Right acoutic কেকের উপর অধিক চাপ 
পড়িলে উপরোক্ত লক্ষণাবলী দেখা যাহত 1 

সভ্যতা ও 9):21115 হইতে উদ্ভুত ব্যাধি 
General paralysis হা সহরেই অধিকাংশ 
দেখ। যায়। তাহাতে সর্বপ্রথম কখন কখন 
এই ছুব্বোধ্য শিবোধুর্ণন হইতে দেখা যায়। 
যদ্বিও অধিকাংশ লময় এই রোগের পক্ষা- 
খাতের সঙ্গে সঙ্গে এই উপুসর্গ আসে। 
'থব। কোন কোন সময় এচ পক্ষাথাতেণ 
অবস্থায় সন্যাস বোগের ক্ষণ প্রকাশ না 
হইয়া শিরোধূর্ণন হইতে থাকে এবং তখন 
বুঝিতে হইবে যে, মন্তিছের উপরিভাগে 
অপকর্ষতার আরম্ভ ₹ইয়াছে। 

এগপোধ্েক্সী হইবার পূর্ববর্তী চিহগুলিব 
মধ্যে শিখেঘুর্ণন একটা সর্ব প্রধান [০ । 
প্রায় শতকর। ৭০ জনের ইহা হইতে দেখ 
ষায়। কাহারও বা ২ বৎসর পূর্ব হইতে 
ইহা আরম্ভ হয়। কাঠারে। ব। ১০:১২ দিবস 
পুর্বে আরম্ভ হর । অতএব যাহারা মধ্য বয়স 
উত্তীর্ণ হইয়াছে এবং তাহার সঙ্গে শিরীর অপ- 
কর্ষত। আরম্ভ হইয়াছে, তাহাদের যদি শিরো|- 
বদন হইতে আন্ত হয়, তাহা হইলে বড়ই 
সাবধান হয়| আবস্তক ৷ 

মন্থিক্ষের উপদংশ অনেক সময় শিরো- 
খুর্ণন দ্বার! প্রকাশ পায় এবং কোন কোন 
সময় শিৰোষুৰ্দন হইবার এক মাত্র লক্ষণ 
এই কারণে এই সময় প্রক্কত চিকিৎসা হইলে 
প্রারই সারিয়! যায়। 

ঙ-_রোী পুরুষ, বম ৪২ বৎসর, কর্ম 
কার। ১২ বৎদর পূর্বে SyPbilis হইয়া - 
ছিল। এতন্তি আর কোন পীড়। কোন 


দিন হয় নাই। ১৯০১ মালের ৯৪ই মার্চ 
অভান্ত শিরোুর্ণন, বিৰমিষা ও মাথাহর 
আরম্ভ হহল ৷ এক দিন পরে সমস্ত ভাল 
হইয়া কেবল শিরোধুর্ণন রহিল । রোগী 
কাজ কর্ম্ম করিতে গেলে ঘুরি! পড়িত ৷ 
কেবল পাকস্থলীর বিক্ৃতাবস্থার জন্তু হটয়াচে 
ববেচনায় সেইরূপ চিকিৎসা কৰা হইল । কিন্ত 
তাহাতে কোন সুফল হইল না । শেষে 5y- 
90115 এব দৰকণ মন্তিস্কের লক্ষণ সমূহ হইয়াছে 
এইরূপ স্থিব কর! হষ্টল। কেননা ক্রমশঃ 
বমন, শিরোঘূর্ণন, বিশেষ প্রবল হইল। পরে 
দর্শন সায়ুর গ্রাদাহের চিহ্ন দেখ। দিল। দৃষ্টি 
শক্তি হীন হটল, শ্রবণ শব্দটির কোন ব্যাঘাত 
খটিল না| তখন 5/2151115 এর চিকিৎসায় 
সম্পুর্ণ আবোগা হইল। 

৪1 Ocular ₹০৮৫০- চক্ষু চিকিৎ- 
সকের। বলেন ধে, চক্ষুর পেশী গুলির হুর্বল 
অবস্থায় শিবোঘূর্ণন হয়। যখন বোগী সর্ধ 
প্রথম একটা বস্তুকে দুইটী দেখে, তখন 
প্রায়ই হইতে দেখ! যার কিন্তু যখন হ্হা 
অনেক দিনের হয়, তখন আর শিরোধুর্ণন 
থাকে না । কে৫ কেহ বলেন যে, চক্ষেব দৃষ্টি- 
হানতার সহিত ইহা প্রায়ই হয় কিন্তু [২৩- 
fraction এর দোষে দৃষ্টি হীনতায় অথবা 
অধিকক্ষণ দুর্বল চক্ষু লইয়! কার্ধী করিলে 
ইহা কখন হইতে দেখ। মায় নাই । 

®t Vascular ৬৪7০৫০-_ মস্তিষ্কের 
রক্ত দঞ্চালনের ব্যঘাত ঘটলে প্রায়ই 
শিরোধূর্ণন হইতে দেখা রায়। ইহা! আমরা 
সর্বদাই দেখিয়! থাকি যে ধিকক্ষণ হেট 
হইয়া থাকিয়! হঠাৎ উঠিতে গেলে পাই 





“মাথ৷ ঘুরিয়! যায়। 
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শির! সমূহের 3015:0575 উৎপক্প হলে 
প্রারই এট রোগ হুটয়া থাকে। কোন 
সময় এই স্কোরোদিস দেখিয়া অথবা 
বোধ কবিয্ ঠিক করিতে পারি। আর 
কোন সময় Hemadynamometer ছারা 
ঠিক করিতে হষ। 

নীচে যে রোগীর বৃত্তান্ত দেওয়া গেল 
ইহ! Hemadynamometer দাবা নির- 
পিত হয়াঁছিল। 

চ। রোগিণী--বয়স ৫৪। নিজের এ বয়স 
পর্ধান্ত বিশ্বে কোন বাবাম হর নাই । তবে 
তাহাব চাবিটী জুতা বক্ষ! রোগে মরিয়াছে। 
গত বৎসৰ শ্রীম্মের শারুস্ভে একদিন বীত্রে 
আহাবের পৰ তাহাব মাথ ঘুবিতে থাকে । 
কিন্তু কিছুক্ষণ পবেই তাহাব উপশম হয়। 
পবে গত শীতকালে একদিন শিরোধুর্ণন 
আরম্ভ হইল। তাহার সঙ্গে সঙ্গে বমন 
আবন্ত মাথায় অত্যন্ত 
বেদনা হষ্টতে লাগিল উপশমান্তে যখন 
বেশ ভাল বোধ হতে লাগিল তখন নিদ্রা 
গেল। হঠাৎ বিশ্রী স্বপ্ন দেখিয়া ঘুম ভাজিয়া 
গিয়া পূর্ব্ববৎ বিবমিষ! ও শিবোধুৰ্ণন আরম্ভ 
হইল । তাহার সঙ্গে সঙ্গে তাহাব বোধ হইতে 
লাগিল যে, আশ পাশেব বস্তু সকল তাহাকে 
পরিবেষ্টন করিয়া দক্ষিণ দিক হতে বাম 
দিকে ঘুরিংতছে। বাম কর্ণ অল্প অল্প ডো! 
| করিতে লাগিল। ইহার পর আরও 
২1৩ হার এইরূপ হইরাছিল। একবার ইহার 
বঙ্গে উদরাময়ও হটয়াছিল, চক্ষু পরীক্ষার 
কোনরূপ দোষ পাওয়। গেল না। অপর 
শিরোখুর্ুস, সাধারপ্রততঃ যেরূপ হয় ইনার তাহা 
হইতে কিছু ছির, কার) রোগিণী প্রা 


হইল. এবং 





বলিত “আমার মাথায় যেন একট। চাকা 
ঘুবিতেছে* এইরূপ তাবে ২1৩ বার হটয়া 
যায়। রোগিণীব শিরোষুর্ণন গার সমস্ত দিন 
ধরিয়া থাকিত এবং যখন ভঁঠিয়া বসিত তখন 
বলিত যে আমার মনে হইতেছে যে, আশ 
পাশের জিনিষ সমস্ত মামার কাছে সরিয়া 
আসিতেছে । এইরূপ ভাবে তিন মগ্তাহ 
কাটিয়া যাইবার পর রোগিণীর মনে হইত 
যেন সে পাহ্নাড়ের শিবোদেশ দিয়! ভালিয়া 
যাইতেছে এবং পবের পর সুন্দর গিরি উপ- 
তাক! লকল পাব হইয়! চলিয়াছে । 

রোগিণী ক্ষীণকায়, তীক্ষুবুদ্ধি, কখন 
হিষ্টবিষ! প্রভূতি কিছুই ছিল ন! ৷ Reflex 
প্রবল। Radial artary প্রায় শ্বাভাবিক, 
শ্রবণশক্তি বেশ তীক্ষ, দক্ষিণ কর্ণে এক খণ্ড 
খোল ছিল, বাহির করিয়া! দেওয়! হইল কিন্ত 
কোন উপকার হইল না। শেষে একদিন 
Hemadynamometer বাব Blood 
Pressure পরীক্ষা করিব! দেখায় স্তম্ভিত 
হইতে হটল। দেখা গেল Blood pre- 
55Ure ১৮০। তথন পুর্ণমাত্রায় Sodium 
Nitrite দিতে আবস্ভ করায় ক্রমশঃ Blood 


Pressure কমিয়া গিয়া বোগিণী স্বস্থতা 
লাভ কবিল। 
পুর্বোক্ত প্রকার শিরোধূর্ণনে যেরূপ 


Blood pressure অত্যন্ত অধিক হইয়া 
আনে, তেমনি apoplectic forma অত্যন্ত 
কম হর থাকে। 

বৃদ্ধ বয়সে যে শিরোথুর্ণন হইতে দেখ 
যায় তাহা প্রায়ই মস্তিষ্কের শিরালমৃতের 
atheromatous 68567178620 হইয়া 
তাহাদের শেষ ভাগ বন্ধ হইযা থাকে। এই 


৮৮ 





ধন্ধ-হ ওয়াব দরুণ খর ভাগেব মস্তিষ্কের পুষ্টি 
লাধন হয ন। এবং তাহার কাৰ্য্য বন্ধ হইযা 
যায়। 
৬. Psychic ৬০৮৪০ ইভা প্রায়ই 
স্সায়বীয ছুর্বনতাৰ সহিত বর্তমান থাকে এবং 
এই শিবোূৰ্ণনহ পূৰ্বে মানসিক বলিষা বণিত 
হইত। রোগীকে পৰীক্ষা করিবার সময 
প্রায় উচা দেখা যায কিন্তু উহাতে বোগীব 
সমতার চুতি' হইতে দেখ। দায় না এবং 
রোগা ইচাব অসভাতা” প্রকট পরিমাণে 
উপলব্ধি কবে। নিয়ে বণিত বোগিণীব 
বৃত্যান্তে উহা বেশ বুঝিতে গাবা যাৱে, 
রোগণাব ব্যল ৪৮ বৎসৰ । সর্ব 
কিন্ত ২৭ ব<্সব বয়সে 


চ। 
প্রকারে স্ব ৷ 
তাহাব অকাল প্রগবে একটা সন্তান নষ্ট 
হইয়া গিয়া অবধি মানসিক অবস্থা! অতিশয 
দুর্বল হইয়ািল। খত বন্ধ হওয়াব সময় বিশেষ 
কোন কষ্ট পায় নাই । কিন্তু এখন পর্দাস্ত 
মাঝে মাঝে সুখ চোখ লাল হয়া উঠ 
এবং বসিতে গেলে কখন কথন হয সম্মুখ 
না ছয় পশ্চার্থাদকে ঘুবিয়। পড়িয়াছে বলিয়া 


বোধ হয়। চক্ষেব কিংবা কর্ণের কোন 
দোষ নাই । সামান্ধ চেষ্টাতেই তাহাকে 
বুঝান যায় যে, তাচাব মমন্ত ব্যাধামট 
মানসিক । 


আর একপ্রকাব Hysteric Vertigo 
নিয়ে বর্ণিত হইত। 
জ। বোগিণীর বয়স ২৭ বসব, শরীর ও 


মন উভগ্নই অতি দুর্বল । সম্ভবতঃ অতিবিক্ত | 


মানসিক পরিশ্রমে উদ্ভৃত। এই অবস্থায় 
রোগিনী লিজেক অবস্থা যেরূপ বর্ণনা করিয়া 


ভিষকৃ-দর্পণ । 








[ মার্চ, ১৯০৫ 


মাঝে মাঝে হৃংকল্প হয়, শবীব অবশ হইয়া 
পড়ে, মাখ! ঘুবিতে থাকে, গা টলমল করে 
এবং নিজোকে এমনই হাক্ষা বোঁধ হয় যে সময় 
সময় মে বুঝিতে পারে না যে, 'স চলিতেছে 
কিনা, চলিন্তে চলিতে তা্াব মনে হত 
যে সিডিতে যেন উপৰ দিকে উঠিতেছে। 
এ সমস্ত কেবল মানসিক বৈকল্য মাত্র। 
চি কতসালয়ে সম্পূর্ণ আরোগা ₹ইল। 
অনিমিশ্রিত Hysteri০ এব প্রায় শিবো- 
ঘূর্ণন থাকে না) তবে Hysteric Hemi- 





Ple8৷aতে প্রায চিত্তবৈকল্য হেতু বর্তমান 
থাকে। 

শিঝোঘুর্ন কখন কখন কখন Epilep- 
6০ এব পব হয, কখন বা Epilepsy< 

5. Migraine হাহ একমাত্র চিত্র 
স্বরূপ দেখা যায়। এতৎস্থলে ইহাদিগকে 
Epilepsy অধবা Migraine বলিয়া 
[চকিৎসা করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 
Sodium 
Bromide দেওয়াতে চ:011629%তে বিশেষ 
কাৰ্যাকারী । 

# | Toxic ৬08০--কোন গঁমধ অথবা 
কোন বিষাক্ত দ্রবোর শবাঁরে আধিক্যেও 
শিরোঘৃূর্ণন উইতে দেখা যায়-_-অতিরিক্ত ৩ 
নিয় মত আহাব ও পানের ফলেই ইহা 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 

পুর্বে ০1151 কর্তৃক বিবৃত যে £819- 
lysing Vertigoব বিবরণ দেওয়া হইয়াছে! 
তাহা এই শ্রেণীভুক্ত । এই প্রকার শিরো- 
ঘূর্ণন হঠাৎ আরম্ভ হয় এবং লময়: সময় 
একটী নিদ্দিষ্ট লময় অন্তর হইয়া খাযক। 


(বাগীকে লবণ বর্ষিত কবিয়া 


থাকে, সেও তাহাই করিত । বলিত--তাাঁর | রোগীর হঠাৎ. মস্তক ঘৃরিতে আরপ্ত হউক 


মার্চ, ১৯০৫] 


শিরোুর্ণন। 


৮৯ 





পড়িয়া যায়। ঘাড়ে যেদন। অনুভব করে, চক্ষু 
ভাঁল খুলিতে পারে না এবং সমস্ত শরীর অবশ 
ভাবাপন্ন--পক্ষা্থাভের ন্যা্স হইল) পড়িয়া 
থাকে । কিছুক্ষণ এইরূপ ভাবে থাকিয়। 
রোগী আপনা হইতে সারিয়া উঠে। তবে 
ইহা হয় ১ দিন, ২ দিন, এক সপ্তাহ, কি এক 
মাস পরে পুনরায় হর । এই অন্ত্বন্রী সময়ে 
রোগীর স্বাস্থোর কোন বৈলক্ষণা হয় না । 
Uric acid শরীরে আধিকা হইতে 
অর্থাৎ Lith॥৫m৷ia হইলে এই শিবোঘুর্ণন 
হইতে পারে । অতএব ইহা বিশেষভাবে দেখা | 
উচিত। কারণ বডুন়্বিক যদি এই কারণে ৷ 
হয় তাহা হইলে ইহার চিকিতসা করিলেই ! 
রোগী শীঘ্র আরোগ্য লাভ করে। 
Lithemia দরুণ যে শিরোধূর্ণন হয় । 
তাহা কোন কোন লময় অতি সামান্য এবং 
কোন সময় অতিশয় কষ্টকর। 
নিয়ে একটা রোগীর বৃত্তান্ত দেওয়া গেল। 
ইহার পুর্কোক্ত কারণে শিরোঘূর্ণন হইত । 
ঝ-_রোগী কর্ম্মকার । বয়স ৫২ বঞ্সর। 
শিরোধূর্ণন হেতু তাহার কাজকর্ম সমন্ত নষ্ট 
হইয়াছে, কোন কান্দ করিবার ক্ষমতা নাই। 
সমস্ত দিন ধরিয়াই মাথ৷ ঘোরে। তিন 
মানাবধি চিকিৎসাতেও কোন ফললার্ভ হয় 
নাই । শারীরিক দৌর্ঝলোর কোন চিছু নাই। 
চক্ষু-কর্ণের কৌন দোষ নই, পরিপাকশক্তি 
বেশ শ্রবল। কিন্ত Temporal, Radial 
এবং শরীরের উপরকার এঃ) সল্প কঠিন 
Heart এর 89৫ 'ব্যনরেখ! কইতে 
কিঞ্চিৎ বামপার্থে আসিরা পড়িয়াছে। 
কোন লাই? শীঞজ সম্ত্ত Heart 


| নিজের 





Hypertrophy ‘atau. Blood 
হ 


pressure খুব বেশী। যদিও কখন 
Rheumatism হয় নাই কিন্ত খরদ্থিপসকলে 
প্রায়ই বেদন| অনুভব করে। আঙ্গুলীর 
ছোট গ্রন্থী শকল স্থূল কিন্ত ঠিক Heber- 
den’s, nodes আছে বল| যায় ন! । রোগীর 
শিবোধূর্ণন প্রায দিনরাত্রি লমভাবে থাকে, 
চলিতে গেলে মাতালের মত টলিয়! পড়ে। 
কিন্তু মাটিতে বড় সহসা পড়ে না। 
সমস্ত দেখিয়া ইাহাক্রে সোড। স্তালিসিলাস, 
Saline, cathartic, alkaline মধ এবং 
ঘন ঘন 110015০6717 দিতে আরম্ভ 
কবা হইল । রোগী এক সপ্তাহ মধ্যে নিজের 
কাৰ্য্য কবিতে সক্ষম হইল । 

নিয়ে যে রোগীটির বৃত্বাত্ত দেওয়া গেল, 
এই বৃত্তান্ত উপরোক্ত প্রকারের কিন্তু স্থিব 
করা কিছু কষ্টসাধ্য। 

একজন ইংবাল ব্যবসার্দীর । বয়স 
৪৭ বৎসর | রোগীকে দেখার ৩ সপ্তাহ 
পুর্বে তাহার একদিন অতিশগ্ন শিরোুর্ণন 
হইতে থাকে । শরীর উৎকৃষ্ট, কোন ব্যাধির 
চিত নাই। মদ্য পান করেন না, 
তামাক খাইয়। থাকেন। বখন তাহার 
শিরোদুর্ন হয় তখন তাহার সহিত 
বমন হয় এবং মনে হয় আশপাশের 
সমস্ত জিলিস দোড়িয়া তাহার পাশ 
দিয়। চলিয়া যাইতেছে এবং এই অবস্থায় 
সমত! রক্ষার জন্ত সম্মুখের 
জিনিস না ধরিলে দীড়াইতে পারেন না। 
ইহার সহিত তাহার নাক দিয়! জল পড়িত 
ও কর্পে কিছু কম গুনিতেন-_-কাপে [0৩ 
tachian tube বন্ধ হইরা গিরাছিল। 
কিন্তু Eustachian tube এখন প্রসারিত 


এই 


তবে 


৯০ 


ভিষক্ত্দ্পণ । 
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করিয়া দেওয়। হইল তখনও পিল্লোদুর্ণন গেল 
না। চক্ষ পরীক্ষার কোন দোব পাওয়া 
গেল না--শিরা প্রভৃতি সকল স্রন্থ । তখন 
ইহাকে Lithem৷i০ ভাবিয়া চিকিৎস! করায় 
সারিয়া গেলেন } 

আর একটা রোগীর বিবরণ নিয়ে দেওয়া 
গেল। এটাও পূর্বোক্ত প্রকার । 

উ-_রোগী পুরুষ, মধাবর স্ব, 
জেলে, শরীর সবল সুস্তর। কিন্তু বড় অলদ 
স্বভাব ৷ শিরোধূর্ণন ও মমতাচ্যুত ব্যাবামে 
৩1৪ মাস কষ্ট পাইতেছিল, নান! প্রকার 
চিকিৎসা নত্তবে৪্ড কিছুতেই সার নাই. 
শেষে তাহাকে Liট॥em৷i০ বলিয়া চিকিৎসা 
কবায় অতি অল্প দিনে সারিয়া গেল। 
তাহাকে কলপিকম, সাইটে, ট অফ লিবিয়া, 
এবং সাইটেট অফ পটাসিযম প্রভৃতি ওষধ 
দেওয়া হইয়াছিল । 
Reflex ৪৫০ -্রত্যাবর্তক 


জাতিতে 


১০) 
শিরোদূর্ণন ৷ *্যদিও দেখা যায় যে, কোন 
দূরবর্তী আভ্যস্তরীণ ঘত্রেব উত্তেজনা প্রত্যা- 
বন্তক (Ree) তাবে মমতা রক্ষার পধান 
কেন্দ্রের উপর কার্য] কবিয়! শিরোঘুর্ণন আন- 
য়ন কবে, তথাপি তাঁহাদের মধ্যে 
গুলিকেই Reflex বল উচিত নহে | 

লেরিংক্সের পাকস্থলীর, Utৎrখ৪,এর 
প্রত্যেকটীরই প্রত্যাবস্তক ( [২৫৪০৯) উত্তেত্র- 
নায় একপ্রকার শিরোধূর্ণন হয় কিন্তু তাহা 
বলিয়া প্রত্যেকটীই যে Reflex Vertigo 


নকল 





তাহা বলিতে পারি না। এখন বখন এই 
প্রকার শিরো ঘুর্ণনের অনেকেরই প্রকৃত তত্ব 
নিরূপিত হইয়াছে, তাহ! হইলে তাহাদিগকে 
আব Ree বলিবার আমাদের অধিকার 
নাই। যে গুলির হয় নাই, ভাহাদিগকে 
এখনও বলিতে হইবে উপায় নাই । কিন্ত 
আশ! কর! যায়-_কিছুদিন পরে আর বলিতে 
হইবে না। 

পেরিংক্স এর উত্তেজনায় শরীরের 
Blood pressure অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, এখন 
বিচার্যা যে ইহাকে Reflex কি Blood- 
pressure বুজিহেতু শিরর্রাঘুর্ণন বলিবেন । 
বোধ হয় কেহই Ree বলিতে ইচ্ছ,ক 
হইবেন না। সেটরূপে অতিবিত্ত তেদ 
একবাব হইণে কাহারও কাহারও শিরে' ঘূর্ণন 
হয়। ইহার কারণ আর কিছুই নহে, কেবল 
উদরেব অত্যধিক রক্তসঞ্চালন সুতরাং 
মস্তিষ্কের রক্ত হীনতা। কাহার কাহার 
অনেক উপরে উঠিলে শিরোধর্ণন ইইতে 
আবন্ত ছুয়। এইগুলিকে কতকটা মানসিক 
বলা যায়। কেননা এন্থলে মানসিক ভয় বা 
ছর্বলতা অতিশয় প্রবণ হয়৷ উঠিয়া সমতা 
রক্ষাব হানি কৰে। কিন্তু কি প্রকারে করে 
তাহা আমবা পানি না। সেইজন্। Reflex 
বলিব। স্মবণ থাফিতে পারে যে, আমরা 
35০10 বলিয়া শরক্ষটা শিরোধূর্ণনের শ্রেণী 
বিভাগ করিয়াটি,। তাহা অন্ততুতিও এটা 
হইতে পারে না। 


১৩১ ০০ 


পথ্য বিধান। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূ্বণ । 
(পুর্ব প্রকাশিতের গর ) 


আমর! এক্ষণে কনের বিষয় বর্ণন করিব । 
এই সকল কন্দ বা মুগ বহ প্রকার আছে, 
তন্মধ্যে সচরাচর ব্যবহাধ্য কয়েকটার বিষয় 
আযরনরা উর্েখ করিতেছি । 

কন্দ সমুহের মধ্যে আলু সর্ব প্রধান, 
বিশেষতঃ ইহা যত অধিক ব্যবহৃত হইযা 
থাকে, এত অধিক আব কোনটাই বাবস্ত 
হয়না! ইহারাও নান! প্রকার দৃষ্ট হয়। 
গোল আনু, মের্টে আলু, কেশর আলু; পঙ্ঘ 
আলু, মৌ আলু, মেদিনীপুর অঞ্চলে শগবকন্দ 
আলু, এবং পশ্চিমাঞ্চলে নাথার আলু অধিক 
প্রচলিত। এই সকল আলু, উপাদেক্র বোধে 
সকলে আগ্রহাতিশয সহকায়ে ভক্ষণ করিয়া 
থাকে । তিনশত বৎসর পূৰ্বে গোল আলুৰ 
বিষয় কেহই অবগত ছিল না, স্থতরাং তৎ- 
কালে ইহ! কেহই তক্ষণ করিত না। কোন 
এক জন ভ্রমণকারী ইহা আমেরিকা দেশের 
জঙ্গলে প্রাপ্ত হইব! শ্বয়ং ভক্ষণ করেন এবং 
জন সমাজে উপার্দেয় খাদ্য বলিয়! প্রচার 
করেন । তদবধি ইং! ক্রমে ক্রমে সমুষ্য 
সমাজে উপাদের খাদ্য বলিয়া আদৃত হইয়া 
পড়িয়াছে। , অধুন! পৃথিবাঁর সর্ব দেশেই 
ইহার আদর পরিলক্ষিত ছয় । 

প্রায় সর্ব প্রকার স্লালুই সিদ্ধ করিয়া 
ভক্ষণ করা হয়; কিন্তু পুব্বোক্ত শঙ্খ আলু 
সিদ্ধ করিব! ভিত হয় না) ইহা কীচা 
অবস্থায় : ভিত হইয়া খীকে । শগরকন্দ 
আনুর অই করিব” কুটা ওখধ কর| বার) 





পীড়িত ব্যক্তির পথ্যার্থ বাজারে টেপিওক! 
নামক যে পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহা এই 
শগবকন্দ আলু হইতেই উৎপন্ন হুয়। পুর্বা- 
ঞ্চলে শগরকন্দ আলুকে শিমুল আলু বলিয়া 
খাকে। আলু সমুহের মধো গোল আলুই 
মর্কোৎকৃষ্ট, এই হেতু আমর! ইহাবই বিষয় 
সৰ্্মাপ্তে বৰ্ণন করিতেছে। 

গোল আলু ( Potatoes ) পিঙালু। 
প্রায়, যাবতীয় উদ্ভিজ্জ খাদ্য ভ্রবোর মধ্ে 
গোল আঁলুকে সর্ব প্রধান খাদ বলির! গ্রহণ 
কর! যাইতে পারে। এক সময়ে আয়ার্লগু 
দেশে এবং স্বটল্যাপ্ডের অধিকাংশে, গোল 
আনু একটী প্রধান খাদ্য মধো গৃহীত হইয়া- 
ছিল, এমন কি তন্ন্দেশের বহু লোক.এক 
মান্র ইহাই ভক্ষণ করিয়া জীবন ধারণ করিত। 
উদ্ভিব্জ খাদের মধ্যে গোল আলু যে দর্ব 
প্রধান তাহা নিশ্চিত। বহু পূৰ্বে ডাকার 
পিয়ার্সন অনেক পবিশ্রম করিয়া হছার এই 
গুণ অবধারণ করিয়াছিলেন। তিনি বলিয়া- 
ছিলেন, আলু, জল এবং লবণ এই তিনের 
মিশ্রণ হইলে একটী সম্পূর্ণ পোষক পদার্থ 
হইয়া থাকে অর্থাৎ ইহাদিগের ছার! শরীর 
পোষণের কোন অভাঁবই পরিলক্ষিত হয় না। 
গোল আনু দ্বার! উত্তমরপ পোষণ কাধ্য 
জন্মাইতে হইলে, ইহাদিগকে কেবলমাত্র সিদ্ধ 
বা ভর্জান করিয়। লওয়!- ব্যতীত অপর কিছুই 
করিতে হয় না; বিদ্ধ এব্ন্ধার জারও 
অধিকতর পোষণ ক্রিয়া ' প্রয়োজন হইলে, 


৯২ 


ভিষক্নদর্পণ । 
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পইহায় সহিত সুপ্ধ, দ্বত অথব। মাংসের যুষ 
(avy ) সংযোগ করিয়া লগুর প্রয়োজন । 
গোল জ্মালু নানা প্রকারে ভক্ষিত হয় 
থাকে। ইহা সংক্ৃষ্ট খাদ্য বলিয়াই সর্ব 
সমভাবে ইহার আদর দেখা যায়। 
আমাদিগের দেশের অনেক স্থানে গোল 
আলু উৎপন্ন হয়। বাকুড়া, হুগলি, বর্ধমান 
প্রভৃতি স্থানে ইহা প্রচুর পরিমাণে জন্মে! 
বজদেশের স্তায় বেহার প্রদেশান্তর্গভ পাটনা 
জেলায় এবং হিমালয়ের সমতল প্রদেশে 
দার্জিলং ও নৈনিতাল এবং বন্ধাই শ্োসি- 
ভেন্দির অনেক স্থানে ইহা উৎপন্ন হইয়া 
থাকে৷ পাটনা জেলার অন্তর্গত স্থান সকলে 
যেসকল আলু উৎপন্ন হয়, উহ! লাল বর্ণ। 
এই লকল স্থান হইতে ইছা বঙ্গদেশের সর্বত্র 
আমদানি হয়! থাকে । বোদ্বাই প্রেসি- 
ভেম্ির উৎপন্ন আলু অপেক্ষা আমাদিগের 
বঙ্গদেশ জাত আলু অধিকতর স্ুখাদ)। 
যত্বপূর্কাক রাখিতে পাবিলে, গোল আলু 
পাচ, ছয় মাস পধ্যস্ত উত্তম অবস্থায় রাখা 
যাইতে পারে। নচেৎ উহা শীদ্রই পচিয়। 
যাঁয় ও ব্যবহারের অনুপযোদ্ধী হইয়া পড়ে। 
গরমে রাখিলে ইহ! সন্বরেই নষ্ট হইয়। যায়। 
এই জম ইহা শীতল স্থানে পরিরক্ষিত হওয়া 
বিশেষ প্রয়োজন। জল সংস্পৃষ্ট তইলে, ইহা 
শীঘ্রই পচিয়া যায়? জলীয় বাশ্প দ্বারা অথবা 
বর্ষাকালের আর্দ্র বায়ুর সংস্পর্শেও ইহার 
এরূপ অবস্থা ঘটিয়া থাকে। অতএব গোল 
আলু দীর্ঘকাল পরিরক্ষিত করিতে হটলে, 
আলু সফলের উচ্চতা প্রমাণ বালুফ! বিস্তীণ 
করিয়া, এ বানুফা মধ্যে আনুঙ্চলি প্রনোথত 
করির! বাঁখিবে। 'এই সমন সাবধান হইতে 


হইবে যেন প্রত্যেক আলু পরস্পর সংযুক্ত 
অবস্থায় না থাকে। যদি কোন আলুতে জঙগ 
স্পর্শ হইয়া থাকে তবে উহ। উত্তমরূপে মুছিয়া 
রাখিবে । এই শ্রকারে আলুখুলি রক্ষিত 
হইলে, উহ্াদিগকে মধ্যে মধ্যে উপ্টাইয় 
দেওয়া আবশ্তক, নচেৎ উহার! পচিয়া যাইতে 
পারে। যদি কোনটা পচিয়া উঠে তাহা 
হইলে উহাকে তৎক্ষণাৎ ফেলিয়া দিতে 
হঠবে। কেহ কেহ বলেন, আলুগুলি সজল 
সালফিউরিক এসিডে ধুইয়| রাখিলেও শীঘ্র 
পচচিয়! যায় না । আলু পচিয়া উঠিলে যেমন 
ব্যবহার কব! অনুচিত,অস্কুরিত হইলেও সেই- 
রুপ অব্যবহার্ধ্য চইয়া। থাঞ্চে । 

কি প্রকার] আলু ব্যবহারের উপযোগী 
তৎ্সদ্বন্ধে সকলেরই জ্ঞান থাক! নিতাস্ত 
প্রয়োজন। ১৯, যে সকল আলু বড় এবং 
দৃঢ়; ২, যাহাদিগের কোন পীড়ার প্রমাণ 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না, অথবা ধাহাদিগকে 
কোন ফল্গাই ( Fungi) এ আক্রমণ 
কবে নাই) ৩, যাহাবা উষ্ণতায় পরিরক্ষিত 
হয় নাই; ৪, যাহারা অস্থুরিত হয় নাই ; 
৫, রন্ধনকালে যাহার! সন্ধীরণ, জলময় বা মধুখ- 
বন হুইয়! যার, ৬, যে সকল আলু রন্ধিত 
। হইলে, নিকতাবৎ দানাদার বোধ হয়, তাহা- 
। ৰাই সর্ধাপেক্ষা উৎকৃষ্ট এবং ভক্ষণোপঘোগী । 
আলুর আপেক্ষিক গুরুত্ব নির্ণয় করিয়াও 
কাব উৎরষ্টত! অবধারণ করা যাইতে পারে । 
কি প্রকারে আপেক্ষিক গুরুত্ব নিরূপণ কর! 
যায়, এস্থলে প্রয়োজন যোধে আমর! তাহার 
সঙ্কেত প্রদান করিতেছি। * প্রথমতঃ কোন 
তুলাদণ্ড সাহাযো আলুর তার নির্ণয় ক্র, 
‘এবং ইহ! একন্থানে লিখিয়া রাখ) পরে 
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পথ্য বিধান। 


৯৩ 





ত্র আনুকে জলমগ্ন করিয়। পুনরায় উহার 
ভার নিরূপণ কর। এই জলমগ্ন ভাব9 এক 
স্থানে লেখ এবং এতহভয় তারের অস্তর স্থির 
কর। এই জন্তুর ফল ছার! প্রথম নির্ণীত 
ভারকে ভাগ করিলে যে ভাগফল হইবে, 
তাহাই আলু আপেক্ষিক গুরুত্ব । এক্ষণে 
আমৰা একটী উদ্দাহরপ দিয়া পাঁঠকদিগকে 
উহা বুঝাইয়! দিতেছি। 

উদাহরণ । একটী আলু কোন তুলাদণ্ডে 
(নিক্তি) ওজন করিলে যেন ৮৮৮ গ্রেণ 
হইল। এই আলুটীকে জলমধ্যে নিমজ্জিত 
কবিয়! ওজন করিলে, যেন ৮০৮ গ্রেণ হইল । 
এক্ষণে এই উভয় ভারের অস্তুব করিয়া ৮০ 
গ্রেণ প্রাপ্ত হওয়া গেল । এই অস্তরফল 
৮০ ছার! উহার প্রথম ভার ৮৮৮কে ভাগ 
কহিলে, ১১'১ প্রাপ্ত হওয়া যায়। ইহাই 
& আলুর আপেক্ষিক গুরুত্ব। 


৮৮১১৮০৮০১১৯ আপেক্ষিক গুরুত্ব । 

যে আলুব আপেক্ষিক গুরুত্ব ১১:১০ তাহা 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । যাহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১০৮২ হইতে ১১৪৫ তাহ! মধ্যম এবং 
১০৬২ হইতে ১০৮২ তাহা সর্বাপেক্ষা 
নি্কষ্ট। এই প্রকারে আলু পরীক্ষা করিয়া 
লওয়! প্রয়োজন সাধ্য ৷ 

আলু বিশ্লেষণ করিয়া নিয়লিখিত 
উপাদান প্রা হওয়। গিয়াছে | জল শতকরা 
অগুলাঁল ১:০৪, রসাত্মক পদার্থ 
"১০০০, অঙ্গারাত্মক পদার্থ ২০৪০, লবণ 
৯০০০, ভন্ম ১৪০০, এই নকল পদার্থ 
ব্যতীত. উহাতে .সোডিয়ম, পটাসিয়াম, 
ম্যাগিনিনিযার, « কালিনিরাম, সলফিউরিক 


৭9'০০, 


এসিড, ক্লোরাইড অব পটালিয়াম, ক্লোরাইড 
অব বোডিয়াম, কার্ধনিক এসিড, সিলিকেট 
অব আলুমিরাম, এবং সাইটি,ক /এলিডের 
সহিত মিশ্রিত অবস্থায় সো চুণ ও পটাশ 
আছে । 

এই সমুদায় উপাদান সম্বন্ধে বিচার করিয়া 
বুঝিতে পাৰ! যা, ভাতে নন নাইট জিনাস 
( Non-nitrogenous. ) শ্বেতসা রময় পদার্থ 
প্রচুব পবিষাণ্ট এবং নাইটে জিনাস ( Ni- 
tr০6en০U৪ ) মাংস জনক পদার্থ অল্প 
পরিমাণ বিদ্যমান রহিয়াছে । অতএব উক্ত 
পদার্থের অভাব দুবীকরণার্থ উহার সহিত 
মত্স্তমাংস সংযোগ কবিয়া লওয়! গ্রায়োজন। 

গোল আনু পুষ্টকর ও বলকর এবং 
গুরুপাক ও মৃরকারক। ছূর্ধল পবিপাক 
শক্তিতে উহ! ব্যবস্থিত হওয়া যুক্তি 
যুক্ত নহে। যাহাদিগের পরিপাক ক্রিয়া 
সহজেই সম্পন্ন হইতে থাকে, তাহাদিগেরই 
পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট খাদ্া। যে সকল ব্যাধিতে 
পরিপাক শক্তি হীনতেজ | হইয়া যায় 
তাহাতে ইহা পথ্যরূপে প্রযুক্ত না হওয়াই 
শ্রেষ। 

বন্ধনকাঁলে এতদন্তর্গত এল্বমেন সংযত 
হইয়া! যায়, এবং শ্বেতসাবের কণা সকল জল 
শোষণ করিয়া, তাহাদের আবরণ ( cells ) 
বিদীর্ণ করিয়া ফেলে ও স্ফীত হইয়া উঠে। 
এট শোষণ ক্রিয়া অসম্পূর্ণ হইলে, শ্বেতসার 
কোষ (5০119) অভযগ্রাবস্থায় খাকিয়! যায় 
সুতরাং আলু সংযত, শক্ত এবং মধৃখ্বৎ 
অবস্থায় পরিণত হয়। শ্বেতসারের কণা 
সকল _লংযত অবস্থার থাকিলে সহজেই 





পরিপাক হইতে থাকে, কিন্তু শেযোক মধুখ- 


৯৪ 


ভিষক্-দর্পণি। 
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স্ব অবস্থায় আসিলে, সহজে পবিপাক 
হইতে পারে না। পুরাতন আলুর এই গুণই 
অধিক অপরিণত আলু সিদ্ধ ব৷ ভর্জন 
করিলে, উহার ধ্ধতদার কণার কোষ সকল 
বিদীর্ণ হয় না, কণ! সকল ক্ফীতগ হয় না, 
স্থতরা তাহা সহজে পরিপাকও হয় না। 

্কর্তী নামক রোগে আলু মতোপকার 
লংসাধন কবে । এইহেতু ইহ! এ ন্টক্সর- 
বিউটিক বলিয়া খ্যাত। পরীক্ষা দ্বারা 
সপ্রমাণ চ্ইয্াছে, স্বতা রোগ নিবাব্ণার্থ এবং 
আবোগা করণার্থ আলু বিশেষ উপকারী 
খাদ্য। 

কোন স্থান পুড়িয়া গেলে, তদ্দণ্ডেঠ এ 
দ্ধ স্থানোপরি ইহা পেষণ কবিয়া প্রলেপ 
দিলে, যন্ত্রণ! নিবাঁরিত হুইযা যায় এবং প্রা 
ফোস্ক। হয় ন! । ইহা 'আমব পরীক্ষ। করিয়' 
দেখিয়াছি । আলু নিশোষণ কবিবাৰ সময়ে 
উহাতে জল সংযোগ কবিবে না। ভাতের 
মাড়ে বা ক্ষ,টিত জলে দগ্ধ হইলেও উল্লিখিত 
প্রকারে আলু বাটা লাগাইয়া দিলে, 
ততুূর্তেই যন্ত্রণা অস্তর্ভিত হইয়া যায় ও ফোস্কা 
হয় না। 

ইহার মুত্রকারক শক্তি থাকায় শোণ 
রোগে অবাধে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
পরিপাক শক্তিহীনতেজ। থাকিলে, ইহা 
ব্যবস্থা করিলে কুফলো ৎপত্তি হইবার অধিক 
সস্ভাবল1। 

রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে, মৃত্র- 
ক্চ্ছ,, দাহ, শোখ ও প্রমেহ রোগ বিনাশক । 

মেটে আলু ইহার অপর নাম চুব্ডী 
আনু ( Dioscorea Alata var Gloposa 





০৫৩ yam )-বারাহী কন্দ । ইহ! কখন: 


কখন তিন যব! চারি হস্ত পরিমাণ লগ! ছহক্সা 
থাকে। যেস্থানে মৃত্তিকা বালুকাষয়, দেই 
স্থানেই উহ অধিক লম্বা হয়। এক জাতীয় 
আলু আছে, তাহা মৃত্তিকা মধ্যে অধিক দূর 
প্রবেশ কবে না, এক বা দেড় হস্ত মৃত্তিকা 
মধ্ো থাকিয়া বিলক্ষণ তুল হইতে দৃষ্ট হয়। 
এক একটা চুবড়ী আলু দেড় মণ হইতে 
দেখা গিয়াছে । 

চুব্ডী সমালুতে শতকরা ৮১৭৩ অংশ 
জল) ১৪'২৪ 'অংশ অঙ্গারাত্মক পদার্থ 
১০৩ রসাত্মক , ১০৬ ভন্ম, '৭৪ অংশ 
লবণ ; ১২০০ অগুলাল আছে। 

ইহাতে একপ্রকার? পিচ্ছিল পদাথ 
আছে। আলু কর্তন করিলে এই পদার্থ 
বাহ্গত হয়। রন্ধনকাঁলে ভালরূপে ধৌত 
করিষা না লইলে, তন্বারা মুখের গ্লৈকগ্মক 
ঝিলির উগ্রতা জন্মায় 

চুবড়ী আলু বলকারক, পৌধক, অগ্নি- 
বর্্ধক। ইহা সহজেই পরিপাক হয় কিন্তু 
কাহারও কাহারও পাকস্থলীতে শীগ্র পরিপাক 
হয় না। পাচক রসের প্রাখধ্য থাকিলে, 
ইহাণ্দার! শরীর পোষণ কার্য! শীপ্রই সমাহিত 
হইয়। থাকে। 

ইহা ভক্ষণ করিলে, কোষ্ঠ সারণ্য উপ 
স্থিত হয়, এই হেতু অর্শরোগগ্রত্তের পক্ষে 
ইহা হিত ফলদাঁয়ক। অপর ইহ! প্রশ্রীবের 
কটুত্ব দোষ সংহার করে বলির শরমেহ 
রোগগ্রস্তের পক্ষেও বিশেষ উপকারক। ইহার 
ফলও ব্যঞ্জনে ব্যবহার করা বায়। 

রাজ নির্দন্ট গ্রন্থে ইহার পুণের বিষয়ে 
এইরূপ উক্ত হইয়াছে যথা, ক্রিমিনাশক্ষ, 
ক্ষ, কুষ্ঠ ও মেহ রোগের প্রশমক ( 
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ভাব্প্রকাশ গ্রন্থে উল্লিখিত আছে।_ 
বারাহী কন্দ এবান্যৈ 
শ্চর্মকারালুকোমত:। 
অনুপৈ স ভবেদেশে 
বরাত ইব লোমবান॥ 
বারাহী পিস্তল! বলা 
কটা তিক্তা ংসায়নী । 
আয়ুঃ শুক্রায়ি কম্েহ 
কফ কুষ্ঠানিলাপহা ৷ 
মৌ আলু বা লাল আলু মধুবা- 
জাক! হা রক্তবর্ণ, দীর্ঘকায় 9 অসরল। 
ইহাতে শর্কবার আশ অধিক থাকায় হহাব 
আস্বাদন মিষ্ট । বালকেব! কাচা অবস্থাষ ভক্ষণ 
করিয়া! থাকে। দগ্ধ কবিয়া লইলে ইহাব মিষ্টা- 
স্বাদ বৃদ্ধি হয়। 'এই আলুব ব্যঞ্জন ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । তৈলে তর্জন, অথব! তিত্তিড়ী 
সহযোগে অন্ন প্রস্তুত করিয়া! চাটনি রূপে 
ভক্ষণ কর! যায়! ইহা সিদ্ধ করিয়াও ভক্ষণ 
কৰা যায়। পশ্চিমাঞ্চলের কোন কোন 
স্থানের লোক কেবল মাত্র লাল আনু সিদ্ধ 
ভক্ষণ করিয়া বৎসরের অধিকাংশ কাল জীবন 
ধারণ করে। 
মৌ আলু সিদ্ধ ও ময়দার মিত মিশ্রিত 
করিয়া কুটা প্রস্কত করিলে ও রুটী কোমল ও 
স্থস্থাহু হুইয়। থাকে। 
ইছাতে প্রচুর পরিমাণে শর্করা ও শ্বেত- 
সার থাকার ইহ! বিলক্ষণ পুষ্টিকর পদার্থ । 
কিন্তু ইহা সহজে পরিপাক হয় না। কাচা 
মবস্থান্য অত্যন্ত গুরুপাক । 
কথিত আছে ইহা তক্ষণ করিলে স্তর 
বৃদধি কইরা খাকে1*যে সকল আলোকের স্তন 
হুর কা ও ভৎগাযুক গত শিস ছুধাভাব 
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ঘটে, তাহার। উহা ভক্ষণ করিলে অশেষ 
উপকার প্রাপ্ত হইতে পারে। 

অপর তশ্বার অন্থরোধক গুণ পাকার, 
তিন্তিড়ী সহযোগে ভক্ষণ করিলে ী দোষ 
লিনষ্ট হইয়া যায়! অত্যধিক ভক্ষিত হইলে, 
উহা দ্বারা অগ্রিমান্দা উপস্থিত করিতে পারে, 
অতএব এতাদ্িষয়ে সতর্ক হওয়া প্রয়োজন । 

আয়ুৰ্বেদীয় দ্রবাগুণ নামক গ্রন্থে উল্লি 
খিত হটয়াছে ইহা কটু, শীতল, রুচিকাবক, 
শাস্তিকাবক 

শাখ আলু বা শ্বেত আলু (64০৮ 
rhizus angulatus) শঙ্খ আলু। ইহার 
শাক্কৃতি অনেকাংশে পঞ্থের গায় এইজন্ট 
চহা শঙ্খ আলু নামে পরিচিত। শাক আলু 
কাচা অবস্থায় ভক্ষণ করা হয়। ইহ! এক একটা 
বৃহদায়তন হইয়া! থাকে । কখন কখন আট 
বা দশ সের পর্যন্ত বড় হইয়। থাকে । কোন 
কোন স্থানে ইহাতে সবর্ধতী আলু কহে, 
এবং বাঞ্রনার্থ ব্যবহৃত হয়। আমার্দিগের 
দেশে ইহার বাঞ্জন ব্যবহার হয় ন! । 

ইহাতে শতকরা ৮১২ অংশ ভরত আছে। 
অবশিষ্ট শর্করা, শ্বেতলার এ অন্তান্ত পদার্থ 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

শ্বেত আলু শৈতাকব, সার, মৃত্রকারক 
ও পিপাসা নাশক হাব নিষ্পেষিত রদ 
হঈতে একপ্রকার চিনি প্রস্তুত হয়, উহার 
আস্বাদ অতি উৎকৃষ্ট 

কেশর আলু। ইছাও সঙ্খালুর সমাক্বৃতি, 
কিন্তু উ্চার সরস শ্বেতবর্ণ নহে, কিঞ্চিৎ 
মলিন আবাপন্। কেহ কেহ ইহাকেই 
শজ্দালুদিলিয়া থাকে । ইহাওড এক একটা 
ওজনে আট দল সের পর্য্যন্ত হই থাকে) 


